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Porzadek obrad:

1. Pierwsze czytanie projektu uchwaty w sprawie ustanowienia Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych.
2. Pierwsze czytanie projektu ustawy o rOwnym statusie kobiet i me¢zczyzn.

Zapis stenograficzny jest tekstem nicautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 17 minut 05)

(Posiedzeniu przewodniczq zastepca przewodniczqcego Komisji Polityki Spo-
tecznej i Zdrowia Jerzy Cieslak oraz przewodniczqca Komisji Ustawodawstwa i Pra-
worzqdnosci Teresa Liszcz)

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Otwieram posiedzenie potaczonych komisji Senatu Rzeczypospolitej — Komisji
Polityki Spotecznej i Zdrowia oraz Komisji Ustawodawstwa 1 Praworzadnosci.

Witam serdecznie panie senator i panéw senatorow, cztonkéw obydwu komisji.
Mam obowiazek usprawiedliwi¢ nieobecnos$¢ pani senator Teresy Liszcz, przewodni-
czace] Komisji Ustawodawstwa 1 Praworzadno$ci, ktora byla dzisiaj organizatorem
bardzo interesujacej konferencji na temat procesow oraz metodyki tworzenia prawa
1ma mily obowiazek przebywac jeszcze przez jaki§ czas z zaproszonymi gosémi,
uczestnikami tej konferencji. Zar6wno pani przewodniczaca, jak 1 wiceprzewodniczacy
komisji dotra na nasze posiedzenie w pierwszym mozliwym terminie, a na pewno we-
zma udziat w glosowaniu.

Chce panstwa poinformowac, ze dzisiaj po oméwieniu na posiedzeniu potaczonych
komisji dwoch punktow porzadku dziennego bgdziemy mieli oddzielne posiedzenie Ko-
misji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia, poswigcone trzeciemu z tematdw, ktorego nie bede
teraz podawatl, bo nie wszyscy obecni na sali sa nim zainteresowani, chociaz temat jest
bardzo istotny ze spotecznego punktu widzenia i bardzo trudny w sensie legislacyjnym.

Witam serdecznie wszystkich zaproszonych gosci i przepraszam, ze nie wymie-
nig, kto z panstwa jest obecny na sali. Pozwolg sobie tylko powita¢ z nazwiska pania
minister Wojtalg, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia. Wszystkich, ktorzy
zechcieli skorzysta¢ z naszego zaproszenia, prosz¢ o przedstawianie si¢ w czasie dys-
kusji, zeby$Smy mogli uwzgledni¢ w stenogramie reprezentatywny i autorytatywny glos
naszych go$ci, merytorycznie wysoce kompetentnych w sprawach uchwat 1 ustaw, kto-
re bedziemy omawiac.

Na posiedzeniu potaczonych komisji mamy do omowienia dwa tematy wymie-
nione w porzadku obrad. Pierwszy z nich to pierwsze czytanie zgloszonego przez Ko-
misj¢ Polityki Spotecznej 1 Zdrowia projektu uchwaty Senatu w sprawie ustanowienia
Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych. Projekt jest zawarty
w druku nr 206, ktéry, mam nadziejg, panstwo otrzymali. Drugi temat to pierwsze
czytanie zgltoszonego przez grupg senatorow projektu ustawy o rownym statusie kobiet
1 mgzczyzn, ktory zawarty jest w druku nr 182. Mam nadzieje, ze zainteresowane 0so-
by uczestniczace w posiedzeniu ten druk rdwniez maja.
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Przystgpujemy do punktu pierwszego porzadku obrad, ale przedtem zapytam
panie 1 pandw senatoréw, czy sa jakies wnioski dotyczace porzadku obrad dzisiejszego
posiedzenia. Nie ma. Dzigkuj¢ bardzo.

W takim razie mozemy rozpoczaé prace merytoryczna komisji 1 przystapi¢ do
pierwszego czytania zgloszonego przez Komisj¢ Polityki Spotecznej i Zdrowia pro-
jektu uchwaly Senatu w sprawie ustanowienia Narodowego Programu Zwalczania
Chorob Nowotworowych.

Jestem w sytuacji delikatnej, poniewaz pilotuje projekt tej uchwaly w Senacie
1 bed¢ zmuszony w tej chwili udzieli¢ sam sobie glosu, co nie jest zrgczne i nie jest
najlepszym rozwiazaniem na posiedzeniu potaczonych komisji, ale pod nieobecnos¢,
usprawiedliwiona zreszta innymi obowiazkami, pana senatora Marka Balickiego,
przewodniczacego komisji, nie mam innego wyjscia.

Chciatbym poinformowaé panstwa, ze projekt uchwaty Senatu w tej sprawie byt
inspirowany wskaznikami epidemiologicznymi zapadalno$ci 1 umieralnosci na choroby
nowotworowe w naszym kraju. Jest to bardzo powazny problem spoleczny i mysle, ze
tego tematu nie musimy specjalnie rozwijac.

W pierwszym akapicie projektu uchwaly sa okreslone wskazniki, ktore charak-
teryzuja ten problem. Bodzcem bezposrednim do podjecia uchwaty byta wielogodzinna
dyskusja podczas posiedzenia w dniu 28 maja biezacego roku, bardzo starannie przy-
gotowana przez zaproszonych przez nas gosci. Wiodacymi referentami byli na tym
posiedzeniu zaproszeni goscie, przedstawiciele Centrum Onkologii Instytutu imienia
Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie oraz Polskiej Unii Onkologii, organizacji bar-
dzo aktywnej w staraniach o poprawg w naszym kraju wskaznikow epidemiologicz-
nych w zakresie prewencji, diagnostyki, leczenia 1 rehabilitacji w wypadku choréb no-
wotworowych. Argumenty, ktore padly w czasie dyskusji na posiedzeniu Komisji Po-
lityki Spotecznej 1 Zdrowia 28 maja, spowodowaty, ze uznaliSmy za celowe zapropo-
nowanie Senatowi podjecie uchwaty, ktora z kolei uruchamiataby w perspektywie
sciezke legislacyjna do regulacji ustawowej w tym zakresie.

Tych panstwa, ktorzy nie byli obecni na wspomnianym posiedzeniu, chcg poin-
formowa¢, ze postulaty najbardziej reprezentatywnych srodowisk, ktore wymienitem
wczesniej, zmierzaty w innym kierunku. Nasi gos$cie liczyli na to, ze w tej sprawie be-
dzie podj¢ta inicjatywa ustawodawcza Senatu, a nie uchwata. My jako cztonkowie ko-
misji zrozumieliSmy to w sposob wlasciwy. Pozwolilem sobie wowczas powiedzie¢, ze
wprawdzie mozemy ztozy¢ takie obietnice, ale bytoby to wprowadzanie w btad najbar-
dziej zainteresowanych w $§rodowisku osob. Przy tylu problemach gospodarczych,
ekonomicznych i1 spotecznych, juz znajdujacych si¢ na $ciezce legislacyjnej 1 w pro-
gramach rzadowych — ktore sa gldéwna $ciezke kierujaca ustawy na droge legislacji do
parlamentu — obietnica regulacji ustawowej bytaby obietnica bez pokrycia. Mogloby
si¢ po prostu okazaé, ze komisja nie jest w stanie si¢ wywigzac¢ z tej obietnicy, a nie
chcieliby$my znalez¢ si¢ w sytuacji, w ktérej z przykros$cia musieliby$my rozbudzone
przez nas nadzieje stonowac.

W przekonaniu moim oraz kolezanek i kolegdéw, cztonkéw tej komisji, byta to
szczero$¢ uzasadniona. Uznalis$my, ze mozliwe jest inspirowanie dziatan wieloresorto-
wych, poniewaz uchwata jest skierowana nie tylko do ministra zdrowia. Minister zdro-
wia jest oczywiscie jednym z jej adresatow, ale przeciez musimy sobie uswiadomié, ze
jezeli chodzi o walke z chorobami nowotworowymi w Polsce, wazny jest zakres pre-
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wencji, popularyzacja w naszym spoteczenstwie wiedzy o tych chorobach oraz wspot-
praca spoteczenstwa z pracownikami shuzby zdrowia w celu zwigkszenia wczesnej wy-
krywalnosci tych chorob. Uwzgledniajac wiodaca role Ministerstwa Zdrowia w tym pro-
gramie, zaopatrzenie ekonomiczne ze strony Ministerstwa Finanséw oraz wsparcie ze
strony Ministerstwa Edukacji i Sportu w zakresie popularyzacji wiedzy o chorobach no-
wotworowych w polskim spoteczenstwie. Trzeba podkresli¢, ze dopiero wieloresortowe
porozumienie przy wspotpracy samorzadow wszystkich szczebli — od stopnia podsta-
wowego, czyli gmin, przez powiaty do wojewddztw — moze da¢ jakie$ efekty. Po-
wiedzmy sobie szczerze, ze nie beda to efekty natychmiastowe, bo to jest niemozliwe,
ale zeby uzyskac okreslone rezultaty za pie¢ czy dziesiec lat, trzeba w ktorym$§ momen-
cie zrobi¢ ten pierwszy krok, trzeba pokaza¢ problem z calg jaskrawoscia 1 probowac
z pozycji organu ustawodawczego inspirowa¢ do podjecia okreslonych dzialan organy
wykonawcze, a gdyby dziatania te byly niewystarczajace, dopingowaé do realizacji
okreslonych zalecen organu ustawodawczego. Takie byly nasze nadzieje 1 zamiary.

Chcg panstwu powiedzie¢, ze mimo bardzo bogatych materiatow, jakie otrzymali-
$my zaréwno z centrum onkologii, jak 1 z Polskiej Unii Onkologii oraz mimo bardzo
istotnych informacji, ktore zostaty zawarte w protokole z posiedzenia komisji z 28 maja
2002 r., skonstruowanie projektu uchwaty wbrew pozorom nie okazato si¢ proste. Moz-
na byto przyja¢ dwa sposoby postgpowania. Pierwszy z nich to krotka, tresciwa, ale bar-
dzo ogolnikowa uchwata, ktéra nie pokazuje problemu, nie zawiera doktadnie okreslo-
nych adresatow i nie wskazuje kierunkéw zmiany dzisiejszego stanu rzeczy, uwazanych
przez Senat za wtasciwe. Wobec tego sprobowaliSmy opracowac druga wersje — pierw-
sza obejmowala niecate dwie strony — ale po dokladniejszym jej przeczytaniu uznalismy,
ze jest nazbyt ogdlnikowa 1 ze z cala pewnoscia srodowiska zainteresowane pdzniejsza
realizacja tej uchwaty nie beda zadowolone, 1 stusznie, z takiej decyzji Senatu.

Druga wersja projektu uchwaty zawierala wigcej informacji, wigcej wskazan
1 doktadniejsza charakterystyke problemu. Okazato si¢ jednak, ze ta wersja projektu
uchwaty, pigciostronicowa, jest zbyt obszerna. Ani w Sejmie, ani w Senacie nie prak-
tykuje si¢ tak dlugich uchwat, przypominajacych raczej referat na temat, ktory mogt
by¢ wygloszony na konferencji monotematycznej, a nie akt uchwalany przez pierwsza
czy druga izbg parlamentu.

W druku senackim nr 206 maja panstwo trzecia wersj¢ uchwaty. Dopiero tg
wersj¢ przedstawiono na posiedzeniu Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia w dniu
8 sierpnia 1 ta wersja zostata przez komisj¢ przyjeta, a nast¢pnie przekazana marszat-
kowi Senatu z wnioskiem o skierowanie jej na droge legislacyjna.

Tyle jezeli chodzi o charakterystyke tej uchwaty. Nie chciatbym jej streszczaé,
poniewaz wszyscy panstwo ja otrzymali. Mam nadziejg, ze ten tekst bedzie zadowala-
jacy. W pierwszej jego czesci scharakteryzowano problem 1 pokazano, dlaczego taka
uchwala i1 zainteresowanie nia obydwu izb parlamentu jest zasadne. Wskazuje na to
sytuacja epidemiologiczna, co potwierdzaja zamieszczone w uchwale dowody.

Nastepnie jest zarysowana sytuacja w Polsce na tle sytuacji na kontynencie europej-
skim, zeby$Smy mieli poréwnanie, w ktérym miejscu jeste§my. Uchwata wskazuje tez §ro-
dowiska, do ktorych jest adresowana, zachgcajac do wspolpracy w realizacji wspdlnych ce-
low. Sa tez wskazane w uchwale gléwne kierunki dzialania, ktére uwazamy za celowe,
1 wreszcie sa podani adresaci uchwaly, ale juz w zakresie jej realizacji praktycznej, po stro-
nie organdw wykonawczych panstwa, a wigc okreslonych resortow rzadu Rzeczypospolite;.
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Taka jest konstrukcja uchwaty 1 taki byt zamiar — mam nadziejg, ze si¢ udat. Je-
zeli panstwo beda mieli opinie krytyczne do tego tekstu 1 propozycje wprowadzenia
w nim zmian, jeste§my otwarci na dalsze doskonalenie uchwaty, z nadzieja ze wypra-
cujemy wspolnie najlepsza z mozliwych wersji.

Na dzisiejsze posiedzenie zaproszone byly wszystkie osoby uczestniczace w po-
siedzeniu komisji w dniu 28 maja biezacego roku. Dzisiaj reprezentacja jest znacznie
skromniejsza. Byli rowniez na tym posiedzeniu przedstawiciele onkologow czy cen-
trow osrodkow onkologicznych z terenu, a wigc nie tylko z Warszawy. Mam przed so-
ba pismo dyrektora Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii, doktora Stanistawa Goz-
dzia, ktory pisze krociutko, ale dos¢ konkretnie, ze serdecznie dzigkuje za zaproszenie
na posiedzenie potaczonych komisji, ale w zwiazku z obowiazkami zawodowymi
zwigzanymi z prowadzeniem Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach nie
moze wzia¢ udzialu w tym posiedzeniu. Pan doktor pisze: Pragng przekazac, ze projekt
uchwaty Senatu w sprawie ustanowienia Narodowego Programu Zwalczania Chorob
Nowotworowych spelnia oczekiwania onkologéw. Serdecznie dzigkuje¢ panstwu za
wsparcie naszych staran w tym zakresie.

Mam réwniez pismo pana Juliusza Brauna, przewodniczacego Krajowej Rady Ra-
diofonii 1 Telewizji — jako Ze uchwala jest adresowana rowniez do mediow. W pismie tym
czytamy: Uprzejmie dzigkuje za zaproszenie na posiedzenie komisji, ktorego tematem jest
pierwsze czytanie projektu uchwaly Senatu w sprawie ustanowienia Narodowego Progra-
mu Zwalczania Choréb Nowotworowych. Niestety, nie moge osobiscie uczestniczy¢
w tym posiedzeniu. Do udzialu w posiedzeniu komisji upowaznitem pana Jarostawa Fir-
leja, wicedyrektora gabinetu przewodniczacego Krajowej Rady Radiofonii i Telewizji.

Mam nadziej¢, ze pan Firlej jest obecny na posiedzeniu potaczonych komisji.
Dzigkuje bardzo.

Tyle stow wprowadzenia.

Otwieram dyskusje.

Bardzo prosze, kto z panstwa, pan 1 pandOw senatorow, ale roOwniez zaproszo-
nych gosci, chce zabra¢ glos?

Pani senator Sienkiewicz zglosita si¢ jako pierwsza.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Z nadzieja, iz nie jest to falstart. Dzigkuj¢ bardzo.

Kazda inicjatywa majaca na celu polepszenie wykrywalnosci chorob nowotwo-
rowych oraz dostgpu do ich leczenia powinna znajdowac uznanie zarowno wtadz pan-
stwowych 1 samorzadowych, jak 1 ogétu spoteczenstwa. Jako cztonek Komisji Polityki
Spotecznej 1 Zdrowia popieram t¢ nasza uchwale, liczac na to, iz kiedy$ — ja moze juz
tego nie doczekam — zaowocuje ona dojrzatym projektem ustawy, stworzeniem narodo-
wego programu. Zeby ten program kiedy$ zafunkcjonowal, powinny by¢ zagwarantowa-
ne srodki finansowe z budzetu panstwa w postaci transmisji srodkéw do samorzadow,
czy zmnigjszenia danin, ktore samorzady odprowadzaja. Nie dyskutujac o technice za-
gwarantowania §rodkow finansowych, rada bym pozna¢ stanowisko rzadu w tej sprawie.

Chcac pozna¢ stanowisko srodowiska medycznego, onkologdéw pracujacych na
podstawowym poziomie — opini¢ nadzoru 1 opini¢ centrum onkologii mialam okazj¢
pozna¢ na posiedzeniu komisji 28 maja 2002 r. — rozestalam do$¢ szeroko ten projekt
uchwaty na swojej kujawsko-pomorskiej ziemi 1 chciatabym podzieli¢ si¢ kilkoma
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uwagami. Mam ich zgromadzonych duzo, ale tylko co do kilku chcialabym pozna¢
stanowisko panstwa, a gtbwnie naszych gosci.

Jedna z uwag lekarki onkolog prowadzacej oddzial onkologiczny i1 poradnig
brzmi: W sugestii do ministra zdrowia o koniecznosci stworzenia Programu Zwalcza-
nia Chorob Nowotworowych nalezy wskaza¢ na konieczno$¢ utworzenia kryteriow,
ktore powinny spetnia¢ osrodki leczace chorych na nowotwory ztosliwe. Do tej pory
chorych na nowotwory leczy kazdy szpital i kazdy lekarz, ktéry ma dyplom, nieko-
niecznie majacy specjalizacje z onkologii kliniczne;.

Tu musze doda¢ nieco z wlasnych doswiadczen. Ot6z nieodpowiednie przygo-
towanie lekarzy oraz ich nadmierne ambicje do samodzielnego leczenia chorob no-
wotworowych, prowadza do tego, iz diagnostyka jest niewlasciwa i1 pacjent zbyt p6zno
trafia do onkologa. To samo dotyczy stosowania lekow onkologicznych, ktore, nieste-
ty, nie kazdy oddzial powinien mie¢ prawo stosowac. System finansowania podstawo-
wej opieki zdrowotnej jest zty 1 zaden z dokumentéw reformujacych w przysztosci
ochrong zdrowia nie gwarantuje, ze system ten, ze wzgledow oszczednosciowych, ule-
gnie zmianie, poniewaz jak do tej pory brak srodkéw powoduje, 1z ograniczone sa skie-
rowania na przyktad na badania endoskopowe oraz mammografi¢ i inne badania ra-
diologiczne. I znowu lekarze dtugo lecza samodzielnie niewtasciwie zdiagnozowanych
chorych, co op6znia wdrozenie wlasciwego leczenia onkologicznego.

W Polsce liczba regionalnych centrow onkologii jest ciagle niewielka, w zwiaz-
ku z czym pelnia one rolg monopolistow. Tymczasem — zdaniem moich respondentow,
dyrektoréw kilku szpitali — nalezy potozy¢ wigkszy nacisk na rozwdj osrodkow tere-
nowych dysponujacych kadra z wyksztalceniem i do$wiadczeniem onkologicznym,
przygotowac je organizacyjnie 1 merytorycznie do przeprowadzania badan przesiewo-
wych o zasiggu lokalnym oraz wstgpnej wezesnej diagnostyki. Biate niedziele nie za-
stapia systemowego dziatania.

I jeszcze jedna uwaga: nalezy propagowac i rozwija¢ badania genetyczne w celu
objecia opieka onkologiczna grup o zwigkszonym ryzyku zachorowania na choroby
nowotworowe.

Zaledwie kilka uwag, ktére przedstawitam — poming kwestie dotyczace innego
dziatlu, opieki paliatywnej, kiedy oficjalna medycyna zabiegowa mowi: nihil facien-
dum, juz nic nie da si¢ zrobié, i1 trzeba pacjentowi zapewni¢ wszechstronna opieke
w stanie terminalnym — odnosi si¢ do sytuacji w przysztosci, a nie dnia dzisiejszego.
Na dzien dzisiejszy oczywiscie dobrze by byto, gdyby te uchwale popart Senat in gre-
mio, dobrze by bylo, gdyby resorty z wigksza niz dotychczas powaga chciaty si¢ od-
nies¢ do wszelkich dokumentow, w ktérych uchwalaniu uczestniczymy. Bo taka jest
okrutna prawda, ktora slyszalam niedawno na konferencji w centrum onkologii, ze
wprawdzie 30% chorych z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego moze by¢ dzisiaj wy-
leczonych, ale to znaczy, ze 70% umrze, cz¢sto w strasznych cierpieniach. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Dzi¢kuj¢ bardzo.

Po pytaniu skierowanym do pani minister Wojtali pani minister byta gotowa od
razu odpowiedzie¢ na inspiracje pani senator Sienkiewicz, ale wczesniej prosit o glos
pan senator Gerard Czaja.

Prosze bardzo.
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Senator Gerard Czaja:

Dzigkuje bardzo.

Zanim wyrazg swoja opini¢ dotyczaca tego dokumentu — dokumentu, bo patrze
na to jako prawnik, a nie jako lekarz — chce powiedzie¢, ze bez wzgledu na uwagi, kto-
re za chwilg zglosze, bede gltosowatl za ta uchwala. Jest to rzecz niesamowicie wazna
chyba dla wszystkich — nie tylko dla tych, ktérych dotknat ten cigzki los, ale nawet dla
tych, ktorych ten los nie dotknat, a u ktérych najblizsza rodzina ewentualnie miata pro-
blemy, tak jak to bylo w moim przypadku. Patrze na t¢ uchwale¢ jako na dokument, kto-
ry ma dotrze¢ nie tylko do medykow, ale do wszystkich tych, ktérym na sercu lezy
sprawa zwalczania choréb nowotworowych. Stad tez — by¢ moze si¢ mylg, by¢ moze to
bardziej przekona adresatow — zastosowanie w tej ustawie podziatu pacjentéw na mez-
czyzn 1 kobiety, wyszczegdlnianie w niej rodzajow nowotworow: chorob krtani, no-
wotworéw ztosliwych piersi, macicy, ptuc, jajnikow itd., troch¢ mnie, przepraszam
najmocniej, razi jako prawnika. W zwiazku z tym zgtaszam konkretna propozycje, aby
skonczy¢ to zdanie na 2005r., a tekst zaczynajacy si¢ od slow ,ze szczegdlnym
uwzglednieniem” az do poczatku nast¢pnego zdania, ktére si¢ rozpoczyna stowami:
,,W okresie najblizszych dziesigciu lat”... wykresli¢ Taka jest moja uwaga. Zgtaszam
t¢ formalna poprawke. Moze si¢ myle, ale uwazam, ze ta uchwata nie powinna wymie-
nia¢ tych choréb taksatywnie, lecz traktowac je w sposob ogdlny.

I druga rzecz. Bardzo dobrze, Panie Przewodniczacy, ze autorzy tej uchwaly zwra-
caja si¢ do ministra srodowiska, do ministra edukacji, do organizacji pozarzadowych, do
samorzadow gmin. Na koniec zwracaja si¢, czy zwracamy si¢ — moOwig o nas jako o Sena-
cie — do ministra finanséw o zapewnienie srodkdw na jej realizacje. A gdzie jest w tej
uchwale Ministerstwo Zdrowia? Czy to znaczy, ze rola Ministerstwa Zdrowia wynika tu
z jego funkcji, czy tworcy tej uchwaty postanowili pomina¢ Ministerstwo Zdrowia?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

I trzecia moja uwaga. Dokument powinien mie¢ jakie§ zakonczenie, w zwiazku
z tym powinna tu by¢ uwaga, ze uchwata podlega ogloszeniu w dzienniku urzgdowym.
Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ bardzo.

Panie Senatorze, gdyby pan byl uprzejmy zwroci¢ uwagg, ze na stronie 3 w po-
towie czwartego wiersza, idac od gory, jest...

(Senator Gerard Czaja: Zwracam honor, przepraszam.)

...Jak gdyby zamknigcie w puencie tej uchwaty. W jej konstrukcji jest oczywi-
$cie minister zdrowia.

Jesli za$ chodzi o wymienienie poszczegolnych narzadow, to ja tylko informujg pa-
na senatora, nie wchodzac w polemike, ze w czasie prac nad tekstem uznano, iz wymie-
nione tu nowotwory w odczuciu Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia powinny przestac
by¢ sprawa wstydliwa. Do niedawna za wstydliwe uwazalo si¢ sama kontrolg piersi u ko-
biet 1 pokazywanie tego na plakatach, a skutki tego byly takie, jakie byty. Wymieniamy
W tej ustawie zagrozenie nowotworami w ukladzie epidemiologicznym, czyli wskazniki
epidemiologiczne, tak jak to tutaj pokazano. W sensie zapadalnosci 1 zgonéw nowotwory
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tych narzadow maja dzisiaj najwigksze znaczenie spoteczne. Powtarzam raz jeszcze: nie
podejmuje polemiki. Mam nadzieje, ze panstwo si¢ jeszcze wypowiedza na ten temat.

Poniewaz pan senator méwit o konstrukcji uchwaty w zgodzie z zasadami do-
brej legislacji, prosz¢ przedstawiciela Biura Legislacyjnego o opinig, czy sa zastrzeze-
nia co do samej jej konstrukcji w sensie formalnoprawnym.

Referent do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Jakub Zabielski:

Dzigkuje.

Nie. Jedyna uwaga dotyczy tego, ze jezeli tekst ma podlegaé ogloszeniu, musi
zawiera¢ zdanie, ze uchwata podlega ogloszeniu w dzienniku urzgdowym ,,Monitor
Polski”. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczgcego Jerzy Cieslak:

Prositbym o przygotowanie tego zapisu, zeby mozna go bylto autoryzowaé
w czasie dzisiejszego posiedzenia komisji.

Pani minister Wojtala w kolejnosci, Panie Senatorze, poniewaz byta sprowoko-
wana do odpowiedzi pytaniem pani senator Sienkiewicz.

Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Waclawa Wojtala:

Bardzo dzigkuje.

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Przedstawiam stanowisko Ministerstwa Zdrowia dotyczace przedtozonego dzi-
siaj pod obrady projektu uchwaty Senatu w sprawie ustanowienia Narodowego Pro-
gramu Zwalczania Chorob Nowotworowych.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Przepraszam, ze przerwg, ale skoro pani minister mowi o stanowisku Minister-
stwa Zdrowia, jestem zobligowany do udzielenia wyjasnienia tym, ktérzy nie do konca
sa zorientowani w sprawie. Ot6z jest to inicjatywa Senatu, a wigc opinia rzadu nie mo-
ze by¢ tutaj wyrazana i1 pani minister na dzisiejszym posiedzeniu potaczonych komisji
reprezentuje ministra zdrowia, ale nie wyraza i nie reprezentuje stanowiska rzadu. Ini-
cjatywy poselskie 1 senackie nie podlegaja opiniowaniu. Przedstawiciel rzadu ma pra-
wo wyraza¢ poglad wtedy, kiedy jest uprawniony przez Rade Ministrow. Pani minister
reprezentuje dzisiaj stanowisko ministra zdrowia w tej sprawie.

Prosz¢ bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Waclawa Wojtala:

Doktadnie tak jest.
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Przedlozona do pierwszego czytania inicjatywa senackiej Komisji Polityki
Spotecznej 1 Zdrowia, zawarta w druku nr 206, dotyczy rzeczywiscie niezwykle istot-
nej sprawy. Choroby nowotworowe stanowia wciaz bardzo powazny problem zdro-
wotny 1 spoteczny, ktory wymaga wielokierunkowego dziatania. Ministerstwo Zdrowia
w pelni popiera potrzebe wieloaspektowego 1 wielosektorowego dziatania w zakresie
walki z chorobami nowotworowymi, obejmujacego wspieranie dziatan na rzecz zwigk-
szenia skutecznos$ci profilaktyki, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji w zakresie chordb
nowotworowych w naszym kraju, a takze popularyzowanie w spoteczenstwie zdrowe-
go stylu zycia, sprzyjajacego zmniejszeniu zachorowan na choroby nowotworowe lub
wczesniejszemu ich wykrywaniu.

W Polsce, jak wszyscy dobrze wiemy — bardzo szeroko dyskutowano o tym
28 maja — zauwaza si¢ juz spory postgp w zakresie zwalczania chorob nowotworo-
wych, ale wciaz nie jest to postep satysfakcjonujacy i problem jest daleki od petnego
rozwiazania. Dlatego tez w polityce zdrowotnej panstwa, w tym w polityce zdrowotnej
przyjetej przez ministra Lapinskiego, problematyka walki z chorobami nowotworo-
wymi ma najwyzszy priorytet, co znalazto swoje odzwierciedlenie w dokumencie
strategicznym ,,Narodowa ochrona zdrowia — strategiczne kierunki dziatania Minister-
stwa Zdrowia w latach 2002-2003.

Niezaleznie od $wiadczen zdrowotnych i profilaktycznych, ktore sa realizowane
w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego, bo tam jest kierowany najwigkszy
strumien §rodkéw na ochrong zdrowia — z 30 miliardow zt 27 miliardow zt jest prze-
znaczonych na $wiadczenia realizowane w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotne-
go, w tym rowniez w zakresie leczenia chorob nowotworowych — z budzetu panstwa
finansowane sa programy polityki zdrowotnej. Sa one ukierunkowane na zwigkszenie
wykrywalno$ci, umozliwienie stosowania bardziej kosztownej chemioterapii, czyli na
wspotinansowanie stosowania lekow w chemioterapii, na rozbudowe infrastruktury
w dziedzinie onkologii, w tym wyposazenie osrodkow onkologicznych w nowoczesny
sprzet, ktory umozliwi wlasciwa diagnostyke, ale rowniez na stosowanie nowocze-
snych linii terapeutycznych, w tym do radioterapii.

W Ministerstwie Zdrowia od kilku lat sa realizowane programy polityki zdro-
wotnej w dziedzinie onkologii. Wymienig te, ktore sa realizowane w 2002 r.; ich tytuty
pokazuja kierunki dziatania w tym zakresie: na badania przesiewowe majace na celu
wczesne wykrywanie raka piersi i raka szyjki macicy w tym roku przeznaczono
6 milionow zt, na badanie przesiewowe majace na celu wczesne rozpoznawanie raka
jelita grubego — 1 milion zl, na postgpowanie chirurgiczne mniej okaleczajace u dzieci
1 mtodziezy z nowotworami ztosliwymi kosci — 2 miliony 200 tysigcy zi, na profilakty-
ke nowotwordw ztosliwych w populacji kobiet — 1 milion zt, na program opieki nad
pacjentkami z nasilonym pdéznym odczynem popromiennym po radioterapii — jak wie-
my, jest to program incydentalny, zwiazany z nieszcz¢§liwym wypadkiem, jaki miat
miejsce w Biatymstoku, 1 minister zdrowia wspiera dziatania pomagajace powréci¢ do
zdrowia tym nieszczg¢$§liwie poparzonym kobietom — 106 tysigey zt.

Nastgpnie mamy leczenie nowotworow ztosliwych — modut: inwestycje. Jest to
po raz pierwszy tak szeroko zakrojony program inwestycyjny w wysokos$ci
41 milionow 500 tysiecy zt. W ramach tego programu bg¢da zakupywane linie terapeu-
tyczne dla kilku osrodkéw onkologicznych. Na realizacje programu ,, Taksany w skoja-
rzonym leczeniu raka jajnika” przeznaczono 23 miliony zt. Program ten, jak wczesniej
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wspomniatam, ma na celu zakup lekow 1 przekazanie ich kasom chorych w celu finan-
sowego wspomozenia leczenia w przypadku raka jajnika. Nastepny program, dotycza-
cy ograniczenia zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu, przewidziany na lata 2002—
2005, zostat przyjety przez Rade Ministréw w lipcu tego roku i stanowi kontynuacje
wczesniej realizowanego programu. W tym roku mamy na ten cel 500 tysigcy zt, a na
kolejne trzy lata — trzydziesci kilka milionéw. Tworzony jest rejestr nowotworow zto-
sliwych, ktory umozliwi dokladng orientacj¢ w tym zakresie, a na dziatania zwigzane
Z jego tworzeniem przeznaczono 500 tysigcy zt.

Ogodtem na realizacje tych programéw przewidziano w budzecie ministra zdro-
wia na 2002 r. $rodki finansowe przekraczajace kwote 75 miliondéw zi.

Zaklada sig, ze w ramach narodowego programu zdrowia sytuacja w zakresie
zwalczania nowotworow zto§liwych moze si¢ poprawi¢ — o czym bardzo duzo méwio-
no 28 maja — miedzy innymi jesli zwigkszy si¢ Swiadomos$¢ spoleczna, upowszechni
umiej¢tnos¢ wykonywania badan umozliwiajacych wezesne wykrywanie chorob no-
wotworowych oraz stworzy osrodki wykonujace badania przesiewowe wyposazone
w niezbedng aparature diagnostyczna. Dzialanie to, jak wida¢ z programow realizowa-
nych przez ministra zdrowia, jest wspomagane ze srodkow budzetu panstwa.

Drugi problem, ktory znalazt odzwierciedlenie w uchwale, dotyczy ksztatcenia
lekarzy — niedoboru specjalistow czy niewlasciwego ich przygotowania. Pani senator
Sienkiewicz wspomniata przed chwila o tym, jakie sa odczucia pacjentOw na ten temat.
Jak wiemy, w polskiej stuzbie zdrowia dziata bardzo wielu znakomitych lekarzy zaj-
mujacych si¢ wykrywaniem 1 leczeniem nowotworow, ale nie zaspokaja to potrzeb
w tym zakresie, dlatego tez rownolegle intensyfikuje si¢ przed- i podyplomowe ksztal-
cenie lekarzy 1 pielegniarek. Aby poprawi¢ poziom wiedzy lekarzy z zakresu onkolo-
gii, w programach wszystkich specjalizacji uwzgledniono odbycie obligatoryjnego
szkolenia z onkologii. W systemie specjalizacji kilka jest ukierunkowanych gtownie na
schorzenia onkologiczne. W zakresie specjalnosci podstawowych jest to onkologia kli-
niczna oraz radioterapia onkologiczna, a w zakresie specjalnosci szczegétowych — me-
dycyna paliatywna i onkologia oraz hematologia dziecigca. Wprowadzono rowniez
mozliwo$¢ specjalizacji w zakresie radioterapii w trybie rezydentur. Jest to program
realizowany ze $rodkow budzetu panstwa — srodki na rezydentury zapewnia w swoim
budzecie minister zdrowia. Mozliwos$¢ ta dotyczy nie tylko radioterapii; glowny akcent
jest skierowany na specjalizacj¢ w zakresie medycyny rodzinne;.

Ostatecznym efektem tych dziatan bedzie, mamy nadziej¢, zapewnienie znacz-
nej poprawy dostgpnosci do metod nowoczesnego rozpoznawania chordb nowotworo-
wych, optymalnej alokacji sSrodkow na modernizacje¢ diagnostyki 1 terapii w chorobach
nowotworowych, znaczne zwigkszenie odsetka chorych leczonych metodami skojarzo-
nymi 1 napromieniowaniem w sieci wojewddzkich centréw onkologicznych, w Instytu-
cie Onkologii i w akademiach medycznych.

W celu zintensyfikowania dziatan w tym zakresie zostanie powotany Narodowy
Instytut Chorob Nowotworowych. Minister zdrowia zapowiedzial to dziatanie w do-
kumencie strategicznym, o ktorym wspomniatam na poczatku. Instytut ten bedzie po-
wolany na bazie Instytutu Onkologii oraz Instytutu Hematologii i Transfuzjologii —
onkologia 1 hematologia sa dosy¢ mocno wyartykulowane w uchwale Senatu — i bedzie
pehit w zakresie leczenia chorob nowotworowych rolg wieloprofilowego osrodka na-
ukowo-eksperckiego oraz szpitala.
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Zakres dziatania instytutu zostat okreslony w dokumencie strategicznym. Przy-
pomng, ze obejmie on inicjowanie, organizowanie 1 prowadzenie badan naukowych
oraz przystosowanie ich wynikow do wdrozenia w praktyce, w tym tworzenie kom-
pleksowych problemoéw badawczych, a takze programow zdrowotnych wynikajacych
z polityki zdrowotnej panstwa w zakresie profilaktyki i leczenia choréb nowotworo-
wych, opracowanie standardéw postgpowania diagnostyczno-leczniczego w zakresie
onkologii — jest to rOwniez odpowiedzZ na pytanie zgloszone przez pania senator — oraz
prowadzenie prac nad dostosowaniem systemow 1 zasad funkcjonowania instytutu
1 lecznictwa onkologicznego do ich odpowiednikéw w krajach Unii Europejskie;.

W polityce zdrowotnej panstwa w latach 2003-2005 nadal priorytetem beda
programy zwalczania chordb onkologicznych, ale roéwniez choréb uktadu krazenia oraz
programy z zakresu opieki nad matka 1 dzieckiem. Szczegdlne znaczenie nadaje si¢
rozwojowi bazy dla nowoczesnych metod wykrywania i zwalczania nowotworow.

W leczeniu wigkszo$ci nowotworéw zasadnicza role odgrywa radioterapia,
o czym mowiono takze 28 maja. Prawie 60% pacjentdow w przebiegu choroby nowo-
tworowej korzysta z radioterapii. Mamy nadziejg, ze zwigkszenie potencjatu infra-
strukturalnego pozwoli na skrocenie czasu oczekiwania na leczenie oraz wprowadzenie
zasad leczenia skojarzonego.

Niezaleznie od wspomnianych dzialan finansowanych z budzetu panstwa kasy
chorych finansuja leczenie chorob nowotworowych w ramach kontraktowanych $wiad-
czen zdrowotnych w zakresie wczesnej diagnostyki leczenia ambulatoryjnego, stacjo-
narnego, a takze realizowanych programow profilaktyki nowotworowej i finansowania
lekow przeciwnowotworowych.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Przepraszam, Pani Minister. Pojawiaja si¢ glosy, ktorych nie moge nie styszec,
zeby pani minister byla uprzejma bardziej odnosi¢ si¢ do tekstu projektu uchwaty. To
wystapienie jest bardzo interesujace, ale ma charakter sprawozdania z dziatalnosci,
mowi o zamiarach ministerstwa i niedoktadnie koresponduje z projektem uchwaty.
Prositbym wigc o skrécenie wypowiedzi, jesli mozna.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Waclawa Wojtala:

Bardzo przepraszam, Panie Przewodniczacy, juz konczg. Ta prezentacja ma se-
kwencje logiczna. Za chwileczke okaze si¢ ona istotna, bed¢ si¢ bowiem do niej odno-
sifa, jesli chodzi o stanowisko dotyczace projektowanej uchwatly.

Chcg doda¢, ze kasy chorych finansuja leczenie choréb nowotworowych na po-
ziomie 913 milionow zt. Jest to ponad dwukrotnie wigcej niz w 1999 r.

To, co przedstawitam, miato na celu pokazanie réznorodnych dziatan podejmo-
wanych w zakresie walki z chorobami nowotworowymi. Ta réznorodnos¢ podejmowa-
nych dziatan, ktore sa 1 musza by¢ podjgte w celu rozwiazania problemu chordb no-
wotworowych, sprawia, ze dzialan tych nie mozna uja¢ w jeden akt prawny, jakim jest
ustawa, poniewaz regulacje zawarte w tej ustawie musiatyby dotyczy¢ réznych dzie-
dzin, odrgbnie unormowanych w polskim prawodawstwie, a wigc edukacji, szkolnic-
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twa wyzszego, finansow publicznych, ubezpieczen zdrowotnych, funkcjonowania za-
ktadow opieki zdrowotnej 1 jednostek badawczo-rozwojowych, rehabilitacji itd.

Z drugiej strony, zdaniem Ministerstwa Zdrowia nie istnieje szczegdlna potrzeba
odrebnego regulowania spraw sktadajacych si¢ na kompleksowy postepowania w walce
z chorobami nowotworowymi, gdyz naszym zdaniem nie musza tu by¢ zastosowane
specjalne procedury, takie jak w stosunku do chordb zakaznych czy choréb psychicz-
nych, uzasadniajace tworzenie odrgbnej ustawy. Wydaje sig, ze walka z chorobami no-
wotworowymi moze by¢ prowadzona skutecznie w ramach obecnie obowiazujacego
prawa, bez tworzenia tak zwanych ustaw specjalnych. W tej sytuacji naszym zdaniem —
zastrzegam si¢, ze naszym zdaniem — nie ma potrzeby ujmowania Narodowego Progra-
mu Zwalczania Choréb Nowotworowych w ramy ustawy, gdyz program ten, realizowa-
ny na dotychczasowych zasadach, gwarantuje osiagnigcie tych samych celow.

Pozostaje kwestia zapewnienia odpowiedniego finansowania tego programu, ale
z samej inicjatywy legislacyjnej nie przybywa $rodkow. Srodki te musza by¢ wezesniej za-
planowane w ustawie budzetowej, jesli chodzi o finansowanie z budzetu panstwa
1z budzetéw samorzaddw terytorialnych. Rokrocznie odbywa si¢ debata budzetowa 1 wtedy
sq analizowane wszystkie potrzeby i ustalany jest poziom finansowania tych potrzeb.

W tym miejscu chciatabym dodaé, ze ustawa o finansach publicznych przewi-
duje mozliwos$¢ okreslenia oprocz limitu wydatkéw na jeden rok budzetowy rowniez
wydatki na programy wieloletnie. I to ma znaczenie w wypadku programu, o ktéorym
méwimy. Programy wieloletnie sa ustanawiane przez Rad¢ Ministrow na mocy ustawy,
jesli koszty ich realizacji przekrocza kwotg 100 milionéw zt. Proponowany przez Wy-
soka Komisje Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych spetnia to
kryterium, ale nie spetlnia innego kryterium, ktére zostato okreslone w art. 80 ust. 3
ustawy o finansach publicznych, stanowiacym, ze program wieloletni moze zostaé
ustanowiony wylacznie w celu realizacji zadan dotyczacych — i podam je za ustawa —
obronnosci 1 bezpieczenstwa panstwa; ochrony $rodowiska; rozwoju gospodarki,
w tym restrukturyzacji wybranych dziedzin; rozwoju nauki; ochrony ogélnonarodowe-
go dziedzictwa kulturowego; wspierania rozwoju regionalnego.

Tak wigc ochrona zdrowia, w tym walka z chorobami nowotworowymi, nie sta-
nowi, zdaniem ustawodawcy, tytutu prawnego do utworzenia wieloletniego programu,
na realizacj¢ ktérego sa zapewnione srodki finansowe w ustawie budzetowej. Z drugiej
strony z do$wiadczenia wynika, ze zapisanie $rodkdw na programy wieloletnie
w ustawie budzetowe] powoduje ogromne usztywnienie realizacji programu i kazda,
nawet najdrobniejsza, zmiana finansowania wymaga nowelizacji ustawy. Chcialabym
na to zwroci¢ uwage, poniewaz w wieloletniej perspektywie stanowi to spore utrudnie-
nie i praktycznie uniemozliwia wlaczanie nowych modutow, dostosowanych do poste-
pu w realizacji programu czy tez do zmian, jakie zachodza w metodach terapii wraz
z postgpem naukowym 1 postgpem medycznym, a programy walki z chorobami no-
wotworowymi powinny by¢, naszym zdaniem, otwarte i dynamiczne, szybko reagujace
na potrzeby zdrowotne ludzi chorych na raka.

Z tych wzgledow Ministerstwo Zdrowia uwaza, ze bardziej skuteczne w osiaga-
niu zatozonego celu — z ktérym si¢ absolutnie zgadzamy — jest realizowanie programu
walki z chorobami nowotworowymi na dotychczasowych zasadach, bez tworzenia od-
rgbnej ustawy, ale pod jednym warunkiem: przy ustanowieniu najwyzszego priorytetu
w polityce zdrowotnej panstwa w dziedzinie onkologii czy walki z nowotworami. Daje

469/V 11



Wspdlne posiedzenie KUP (65.) oraz KPSZ (54.)

to z kolei — méwig o ustanowieniu priorytetow — gwarancj¢ zapewnienia maksymalnie
mozliwych w danym czasie §rodkéw finansowych na realizacje tych priorytetow.

Bardzo dzigkuj¢ 1 przepraszam za przydtugi wstgp, ale chcialam pokaza¢, co jest
realizowane 1 dlaczego stanowisko ministra zdrowia zmierza w tym kierunku, a nie
W innym.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

W kolejnosci prosit o glos pan senator Andrzej Jaeschke.

Rozumiem, ze stanowisko ministerstwa jest w tej sprawie negatywne. W gloso-
waniu panie senator i panowie senatorowie wyraza swoj poglad co do stopnia przeko-
nujacej lub mniej przekonujacej argumentacji przedstawionej przez pania minister.

Prosze bardzo, senator Andrzej Jaeschke.

Senator Andrzej Jaeschke:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Tak samo jak pan senator Gerard Czaja, chciatbym na wstepie poinformowac, ze
jakikolwiek bedzie ostateczny ksztatt tej uchwaty, bed¢ glosowal za. Wiem, jako laik, Zze
choroby krazenia i nowotwory zajmuja pierwsze miejsce, jezeli chodzi o przyczyny zgo-
ndéw, 1 uwazam, ze tego typu uchwala, zobowiazujaca do sformutowania Narodowego
Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych, jest ze wszech miar wazna i stuszna.

Moje prawnicze podejscie i do§wiadczenie wskazywaloby na to, zeby ten tekst
radykalnie skroci¢, zwrdci¢ uwage na sprawy najistotniejsze, gdyz uchwata ta ma
w sobie trochg dydaktyki, co moze rodzi¢ podejrzenia — cho¢ uwazam, ze koledzy pro-
fesorowie z Lublina na pewno maja racj¢ w tym, co tu zostato powiedziane — o jakies$
gry grup wplywdéw. Nam jako najwyzszemu organowi przedstawicielskiemu chodzi
o zasygnalizowanie problemu 1 drugiego rozwigzania. Jeszcze raz moéwig: jakiekolwiek
rozwigzania przyjmiemy, popr¢ je, ale sugerowatbym, zeby ta uchwata brzmiala naste-
pujaco: Senat Rzeczypospolitej Polskiej uznaje potrzebg pilnego opracowania Naro-
dowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych, uwzgledniajacego zalecenia
Swiatowej Organizacji Zdrowia itd. Zwracamy si¢ do ministra zdrowia z wnioskiem
o niezwloczne podjecie pracy nad tym programem w formie projektu ustawy, tak aby
do 2003 r.... Dalej tak jak jest, przy czym uniknatbym... Moze przeczytam: Program
powinien zapewni¢ znaczna popraw¢ dostepnosci metod wczesnego rozpoznawania,
optymalna alokacje $rodkéw na modernizacj¢ diagnostyki 1 terapii nowotworowej,
znaczne zwigkszenie odsetka chorych leczonych metodami skojarzonymi, napromie-
niowaniem. Program powinien by¢ finansowany z budzetu panstwa i wspierany przez
samorzady oraz organizacje pozarzadowe. Zwracamy si¢ do ministra finanséw o za-
pewnienie srodkow na jego realizacj¢ po uchwaleniu postulowanej ustawy.

To jest uchwata polityczna, ktora, nie wchodzac w szczegdty — kazdy czltowiek
w Polsce wie, o co chodzi — daje wyrazne wskazanie polityczne, w jakim kierunku po-
winny toczy¢ si¢ prace.

Taka mam propozycj¢. Dzigkuj¢ bardzo.
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Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Mam prosbg, zeby pan senator, jeszcze raz zabierajac glos, skonkretyzowat
wniosek do glosowania, czyli podat nam doktadnie fragmenty tekstu, ktore, zdaniem
pana senatora Andrzeja Jaeschkego, nalezy wykresli¢, bo bedziemy musieli zajaé sta-
nowisko w tej sprawie.

O glos prosit pan senator Janusz Bielawski.

Senator Janusz Bielawski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Ja w sprawie wystapienia pani minister. Miato ono charakter dydaktyczny 1 wia-
sciwie mozna by je sprowadzi¢ do jednego: po co si¢ Senat wtraca w dziatalno§¢ mini-
sterstwa, skoro jest znakomicie, a bgdzie jeszcze lepiej. Prositbym pania minister
o sprecyzowanie swojej wypowiedzi w krétkim streszczeniu. Czy pani uwaza t¢ ini-
cjatywe Senatu za niepotrzebna?

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Dzigkujg bardzo.

Pania minister poprosimy o zabranie glosu, ale za chwile. Moze beda jeszcze
pytania skierowane do pani minister, to odpowiedz bylaby zbiorowa.

Pani senator Ewa Serocka.

Senator Ewa Serocka:

Po wystapieniu pani minister nalezatoby zapyta¢, dlaczego jest tak Zle, skoro
jest tak dobrze, albo odwrotnie.

Catkowicie popieram zdanie pana senatora Jaeschkego, ze uchwata jest zbyt
dluga, jej tres¢ stanowi gldwnie uzasadnienie i mozna bytoby ja skroci¢ mniej wigcej
tak, jak proponowat pan senator Jaeschke — widze, ze w tej chwili pracuje nad tym —
a w uzasadnieniu poda¢ wszystkie zawarte w niej argumenty.

Wiem, jak to wyglada w wojewodztwie pomorskim, znam to z autopsji. Jezeli
chodzi o choroby onkologiczne, jest to tragedia, dotyczaca zreszta catej Polski. W so-
bote uczestniczytam w marszu amazonek, chociaz na szczgsécie jestem wolna od tej
choroby, ktora w tej chwili rzeczywiscie zbiera swe zniwo. Fakt, ze Senat zwraca si¢
do ministra zdrowia 1 do ministra finansow o to, zeby temat choréb onkologicznych
1 walke z nimi bardzo mocno wzigli sobie do serca, uwazam za bardzo stuszny i goraco
popieram t¢ uchwate, ale skrocona, z szerokim uzasadnieniem. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Dzigkuje

W kolejnosci zgtoszen pani senator Koszada.

Pana doktora Krzysztofa Kuszewskiego, ktory zgtaszat si¢ do wypowiedzi, in-
formuje, Zze senatorowie majq pierwszenstwo.
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Senator Aleksandra Koszada:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Pani senator Serocka wyprzedzita mnie z pytaniem, dlaczego jest tak zle, skoro
jest tak dobrze, ale chciatabym zwrdci¢ uwage na jeszcze jedna rzecz. Oczywiscie jest
to problem bardzo wazny i bardzo dobrze, ze wystepujemy z uchwatla Senatu w tej
kwestii. Mam jeszcze w uszach dyskusje, ktora od godziny 10.00 toczylta si¢ na posie-
dzeniu Komisji Ustawodawstwa 1 Praworzadnos$ci na temat legislacji. Poruszano tam
taka kwestig, ze jak mamy problem, to jest inicjatywa uchwatodawcza, przyjmujemy
ustawe, ale problem jak byl, tak jest. Dlatego mam tu watpliwosci, czy rzeczywiscie
trzeba przyjac¢ uchwale, czy nie probowac dziata¢ w inny sposob. Mysle, ze nalezaloby
rowniez w mediach — jest tu zapis mowiacy, ze Senat Rzeczypospolitej Polskiej zwraca
si¢ do publicznych 1 komercyjnych §rodkéw masowego przekazu z apelem o zwigksze-
nie aktywno$ci w popularyzowaniu w naszym spoteczenstwie zdrowego stylu zycia itd.
— probowac¢ uswiadomi¢ spoteczenstwo, jak wazna jest profilaktyka 1 wczesne wykry-
wanie w wypadku chorob nowotworowych. W duzej czeSci spoteczenstwa panuje
przekonanie, ze jezeli nawet co$ jest, to lepiej tego nie ruszac, a pozniej skutki sa wia-
dome. Dlatego te kwestie powinny by¢ bardzo doktadnie wyjasniane.

Chciatabym réwniez wysuna¢ nastepujaca propozycje. Jest tu zapis, ze zwraca-
my si¢ z apelem do organizacji pozarzadowych, samorzadow gmin, powiatow 1 woje-
wodztw. Apel jest bardzo dobra rzecza, ale samorzady musza mie¢ instrumenty, zeby
moc wspiera¢ pewne sprawy. I tu chciatabym podpowiedzieé, ze jako komisja, czy ja-
ko obie komisje, moglibySmy wystosowa¢ wniosek o umieszczenie tych kwestii
w przygotowanej wlasnie ustawie o finansowaniu samorzadoéw terytorialnych, ktora
miata wejs¢ w zycie w tym roku, ale wejdzie dopiero w roku przysztym. Dzigkujeg.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Dzigkujg uprzejmie.

Przekaze panstwu sp6zniona informacjg, ze pani senator Liszcz, przewodniczaca
Komisji Ustawodawstwa i Praworzadnos$ci, dotrzymata stowa i, jak juz zapowiadatem
wczesniej, jest juz wsrdd nas.

Mysle, ze odpowiedzi na czg$¢ pytan, ktore tutaj padty, bedziemy mogli znalez¢é
w wystapieniu pana doktora Krzysztofa Kuszewskiego.

Pani senator zglaszata si¢ do wypowiedzi?

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Nie zglaszatam sig, ale chetnie skorzystam z mozliwos$ci zabrania glosu. Pro-
stujac wypowiedz pani minister Wojtali, powiem, Ze nie cytowalam opinii pacjentow.
Opinie pacjentow bylyby nie do zacytowania, bo zawieraty réwniez stowa nieparla-
mentarne. To byta opinia dyrektoréw szpitali 1 lekarzy onkologow.

Jesli za§ chodzi o negatywna opini¢ Ministerstwa Zdrowia na temat tego pro-
gramu, to chcialabym zauwazy¢, ze 27 wrzesnia 1996 r. byt rdwniez przygotowany,
przez Sejm drugiej kadencji, projekt uchwaty w sprawie powotania Narodowego Pro-
gramu Walki z Rakiem 1 Narodowego Funduszu Walki z Rakiem, zawarty w druku
sejmowym nr 1877. Opinia 6wczesnego ministra zdrowia rowniez byla negatywna.
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Minister zapewnial, ze bedzie réwnie dobrze albo jeszcze lepiej — tak jak pani minister
w dzisiejszej wypowiedzi — 1 projekt zostal odestany do archiwum. Prosz¢ wigc, Panie
Przewodniczacy, by zbliza¢ si¢ ku konkluzji w glosowaniu, bo jesteSmy gotowi po-
prze¢ ten projekt.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Nie moge ogranicza¢ swobody wypowiedzi; po to migdzy innymi jesteSmy na
tej sali.

Pan doktor Kuszewski czeka dlugo na wypowiedz. Pan doktor jest pracowni-
kiem Zaktadu Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny oraz doradca prezydenta
Rzeczypospolitej 1 w takim charakterze jest tu zaproszony. Prosze.

Konsultant Spoleczny Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
do spraw Reformy Ochrony Zdrowia
Krzysztof Kuszewski:

Panie Przewodniczacy! Panstwo Senatorowie! Zaproszeni Goscie!

Chcialbym powiedzie¢ o tym, ze byt w Polsce program PR-6, dotyczacy no-
wotworow, ktory stanowit wzor dla reszty Europy. Potem byt program CPBR-11 z in-
nymi liczbami, ktory tez spowodowal rozw6j w zakresie onkologii. Wreszcie, w latach
1996-1997 zakupiono, jak pani minister mowita, ogromna ilo§¢ sprzgtu — za
48 milionow dolaréw — co trochg poprawilo ztag wowczas sytuacjg. Teraz te programy
nie sa kontynuowane. I w sumie o to chodzi. Czy to begdzie w formie takiej czy innej
ustawy, wydaje mi sig, ze to jest rzecz drugorzedna. Zwykle ludzie sadza, ze za ustawa
beda szly pieniadze. Ja pracowatem z siedmioma rzadami i widzialem wiele aktow
prawnych, za ktorymi nie szty zadne pieniadze, a one dziataty, inne za§ mialy zapisane
srodki finansowe 1 nie dzialaly. Ja bym wigc zostawit to do uznania Wysokich Komisji.

Chciatbym tu powiedzie¢ o jeszcze jednej rzeczy. W Polsce funkcjonuje Narodo-
wy Program Zdrowia, obejmujacy okres do 2006 r. Jest to program profilaktyki ogdlne;j,
nieswoiste], cho¢ zawiera rowniez punkt dotyczacy nowotworéw. Wydaje mi sig, ze ten
program onkologiczny nakierowany bytby bardziej na wczesne rozpoznawanie, na sku-
teczne leczenie, na skuteczng rehabilitacjg, a kiedy juz nie mozna leczy¢, rowniez na
opieke paliatywna. Taki cykl trzeba tu uwzgledni€. Profilaktyka ogodlna jest przewidzia-
na na razie do 2006 r. w Narodowym Programie Zdrowia, ktory jest skuteczny, bo pol-
scy mezczyzni zyja cztery lata dtuzej, a kobiety 3,8 roku, ale startuja z wyzszego putapu,
co jest rekordem Europy w latach 1991-2001. Jest to wigc w jakims sensie skuteczne.

Warto tutaj podkresli¢, ze zapadalno$¢ na choroby nowotworowe rzeczywiscie
wzrasta. W szczegdtowej czgsci brak mi wzmianki dotyczacej, prosz¢ panstwa — przepra-
szam, ale do tego si¢ z uporem odnios¢ — raka szyjki macicy. Gdyby panstwo przeprowa-
dzili ranking, jak daleko nam do Europy w wypadku poszczegdlnych wskaznikow, to jesli
chodzi o leczenie chordb uktadu krazenia i1 réznych nowotwordw jesteSmy opdZnieni
przecigtnie o dwadziescia parg lat, a jesli chodzi o efekty w leczeniu raka szyjki macicy,
opdznienie jest najwigksze — sigga pigcdziesigciu pigeiu lat. Rak szyjki macicy nie wystg-
puje czesto. Rocznie zapada na te¢ chorobe zaledwie trzy 1 pot tysiaca kobiet, a nawet
mniej, czyli t¢ hanbg polskiej medycyny i polityki mozemy usuna¢, jesli ja wyraznie wpi-
szemy w ten nasz program. Jest ona zreszta wpisana w Narodowy Program Zdrowia.

469/V 15



Wspdlne posiedzenie KUP (65.) oraz KPSZ (54.)

Chciatbym poruszy¢ jeszcze co$, o czym moze niezrecznie bytoby méwi¢ moim
kolegom z Instytutu Onkologii. Dzigki duzemu wysitkowi, prosze panstwa, i standardy
leczenia sa przygotowane, i leki nie sa marnotrawione. Jest to jedna z nielicznych dzie-
dzin, w ktérej sa precyzyjne standardy postepowania. Trzeba to uwzgledni¢. Dlatego
uwazam, ze niezbyt zrgczny jest fragment, ktory méwi o zlej gospodarce lekami czy
braku standardow.

Chciatbym tez odnie$¢ si¢ do pewnej rzeczy, ktora si¢ tu pojawita parg razy,
a ktéra chyba jest istota tego wszystkiego. Rowniez pani senator Sienkiewicz, czytajac
list, dotkngla tej sprawy. Proszg panstwa, jednym z bledow jest to, ze za rozpoznawa-
nie 1 leczenie nowotwordéw biora si¢ ludzie nienalezycie przygotowani. To jest fakt.
Musi wige by¢ przygotowany algorytm szkolenia, szybkiej diagnostyki wstgpnej, prze-
siewu 1 przejscia na poziomy wysokofachowe. Znowu moim kolegom nie wypada tego
powiedzie¢ — a mnie wypada — ze w leczeniu raka jelita grubego bywaja diametralne
roznice. Jesli poréwnac to, co si¢ dzialo w centrum onkologii, z tym, co si¢ dziato
w wojewodztwie mazowieckim, to nietrudno zauwazy¢, ze tam, gdzie ludzie nie byli
leczeni fachowo — przepraszam: nie catkiem fachowo; sam jestem lekarzem 1 nie chce
obraza¢ kolegdw, ktérzy leczyli tak, bo nie mieli do dyspozycji narzedzi, jakie sa do
tego potrzebne — umarto dwa razy wigcej osob. Chciatbym, zeby ten algorytm réwniez
w jaki$ sposob zostat znaleziony.

To by byto chyba wszystko, co chciatem powiedzie¢. Bardzo goraco polecam, zeby
w czescl, ktora tyczy stylu zycia, uwzgledni¢ ruch. Narodowy Program Zdrowia zaczyna
si¢ od kwestii zdrowego stylu zycia mtodziezy. O uwzglednienie tego problemu zwracamy
si¢ do ministra edukacji 1 sportu, bo to jest podstawa zdrowia przysztych pokolen.

Dzigkuje bardzo, Panie Senatorze.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Dzigkuje.

Panie Doktorze, w drugim akapicie projektu uchwaty sa wymienione nowotwo-
ry roznych narzadow, macicy tez. Oczywiscie mozna by to rozdzieli¢ i wpisa¢ oddziel-
nie raka szyjki macicy 1 oddzielnie raka trzonu macicy, ale i tak pan senator Czaja
zglosil wezesniej wniosek formalny — ktory zostanie we wlasciwym momencie prze-
glosowany — o wykreslenie szczegdtéw z tekstu uchwaty. Jest to skomasowane jako
nowotwory macicy, zeby nie uszczegdtawiaé tego, bo tekst nie jest adresowany do fa-
chowcéw, a do odbiorcow niekoniecznie przygotowanych fachowo.

Jesli chodzi o brak uzgodnionych w skali kraju standardow, to poinformuj¢ pana
doktora, ze zapis ten znalazt si¢ w uchwale na podstawie materiatow, ktore przekazali
nasi goscie na posiedzeniu 28 maja 2002 r. To nie senatorowie wymyslili sobie ten
fragment; taka opini¢ przekazano nam w tej sprawie.

W kolejnos$ci na zabranie gltosu czeka pani senator Krzyzanowska.

Bardzo uprzejmie prosze.

Senator Olga Krzyzanowska:

Rzeczywiscie, jak mowit pan senator Jaeschke, skrocenie tej uchwaly jest po-
trzebne. Ogromna cz¢$¢ tekstu — mowili juz o tym moi przedmoéwcy — to uzasadnienie,
dlaczego uchwata jest potrzebna. Sadzg, ze nie tylko w tym gronie wiadomo — nie mo-
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wi¢ o lekarzach, ktoérzy doskonale to wiedza, i o pacjentach — iz jest to dramatyczny
problem, wymagajacy dzialan. Nie musimy uzasadnia¢, dlaczego Senat to robi, musi-
my jednak zda¢ sobie spraweg, czemu ta uchwata ma stuzy¢. Bardzo wazny problem
poruszyla pani minister. Jezeli ma to by¢ ustawa 1 nawotujemy do tego, zeby zostata
uchwalona, to odpowiadamy za to, jaka ona bgdzie. Ale co ta ustawa ma zawierac?
Przeciez nie bedzie okreslata standardow leczenia, nie bedzie gwarantowata pieniedzy,
bo pieniadze to sprawa budzetu. Wobec tego, uwazam — popierajac potrzebg porusze-
nia tego tematu — ze stowa te dotycza przysztosci 1 stosunkowo mato si¢ za nimi kryje.

Jeszcze jedno chciatabym powiedzie¢. Chodzi tu o zwrdcenie uwagi spoteczen-
stwa na ten problem, ale czy uchwaty Senatu — nie obrazajac Wysokiej Izby — sa przez
spoleczenstwo tak szalenie czytane? Nasza sprawa jest ustawodawstwo, popchnigcie
rzadu w t¢ czy inna strong. Nie jestem przeciwna, bySmy si¢ zwrécili do mediéw. Mo-
ze warto by byto, zeby Senat, ze wzgledu na wage problemu, zwrdécit si¢ do nich osob-
no z prosba o pomoc w uswiadamianiu, czym to grozi.

I ostatnia rzecz, tez do pana senator Jaeschkego. Nie rozumiem, dlaczego to ma
by¢ uchwata polityczna. R6znimy si¢ politycznie, a wszyscy si¢ zgadzamy, ze jest zle
i co$ z tym trzeba zrobi¢, i chodzi nam o dziatanie konkretne, a nie tylko o pigkne sto-
wa. Dzigkuj¢ bardzo.

Senator Andrzej Jaeschke:

Mozna ad vocem?

Jestem jak najdalszy od podziatow politycznych. Ta uchwata jest polityczna
w innym znaczeniu — wytycza kierunek dziatania dla rzadu. Polityczna w tym sensie,
anie w jakimkolwiek innym. Przeciez rak, nie daj Boze, moze dotkna¢ kazdego, bez
wzgledu na przynalezno$¢ klubowa. Aby nie dotknal, odpukam w niemalowane drze-
wo. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Przyjmijmy, ze udzielitem panu senatorowi Jaeschkemu glosu przed jego wy-
powiedzia. (Wesotos¢ na sali)

Czy ktos z panstwa chcialby jeszcze zabraé¢ glos?

Bardzo proszg, pani senator Teresa Liszcz.

Senator Teresa Liszcz:

Szanowni Panstwo, nie znam si¢ na medycynie — cho¢ podobno wszyscy si¢ po
trosze na niej znaja — dlatego nie bede dyskutowac ze stwierdzeniami merytorycznymi.
Mam jednak wrazenie, podobnie jak niektorzy inni senatorowie prawnicy, ze skrocenie
tego tekstu by sprawito, iz bylby on bardziej czytelny i donosny. Wiem takze, Ze jest to
uchwata, a nie ustawa, precyzja nie ma wigc tutaj az takiego znaczenia; moze dobrze si¢
stato, ze powiedziano wszystko zrozumiatym, zwyczajnym jezykiem. Liczby takze robia
wrazenie 1 chyba sa potrzebne, dlatego nie wydaje si¢ absolutnie konieczne skracanie
tego, chociaz jezeli bedziemy skracac, to jakas propozycj¢ w tym zakresie tez mam.

Co chciatabym zaproponowac? Jest to kwestia zblizona do merytoryczne;.
W akapicie zawierajacym apel do roznych organizacji i instytucji o wspieranie dzialan
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resortowych czy wieloresortowych w zakresie walki z chorobami nowotworowymi,
proponowatabym dodanie towarzystw ubezpieczeniowych, bo to sa firmy, ktérym po-
winno zaleze¢ na ograniczeniu przedwczesnych zgondw, a jednoczesnie firmy te maja
zasoby materialne 1 moga wspiera¢ te dziatania. Proponujg, zeby na drugiej stronie,
w zdaniu zaczynajacym si¢ od ,,Zwracamy si¢”, po stowach ,,powiatow i wojewodztw”’
doda¢: a takze towarzystw ubezpieczeniowych czy instytucji ubezpieczeniowych.

Gdybysmy mieli skraca¢, to proponowatabym, zeby na ostatniej stronie wykresli¢
pewne stowa ze zdania, ktdre si¢ zaczyna nastepujaco: ,,Zwracamy si¢ do ministra zdro-
wia”. Nie byloby to jednak tylko skrocenie, ale nastapitaby zmiana merytoryczna. Mnie
przekonuja glosy, ze program to nie ustawa, ze w istocie ustawa sprawy nie zatatwi. Cho-
dzi o program, a nie ustawg. Dlatego proponujg, aby to zdanie brzmiato tak:,,Zwracamy
si¢ do ministra zdrowia z wnioskiem o niezwloczne podj¢cie prac nad tym programem...”
— tu nalezaloby skresli¢ stowa ,,w formie projektu ustawy” — ,....tak aby zostaty one za-
konczone w 2003 r.” Chodzitoby o te prace, a nie o proces legislacyjny, ktory ulegtby wy-
kresleniu. Stosownie do tego w ostatnim zdaniu uchwaly powinno nastapi¢ skreslenie
stow:,,po uchwaleniu postulowanej ustawy”, w wyniku czego zdanie to brzmiatoby naste-
pujaco: ,,Zwracamy si¢ do ministra finanso6w o zapewnienie srodkéw na jego realizacjg”.

W ramach skracania proponowatabym skreslenie stow: ,,w tym w klinikach he-
matologicznych, w ktorych leczona jest wigkszo$¢ chorych”. Jest to zdanie typowo
informacyjne, ktére, wydaje mi sig, nie jest tu potrzebne. Nalezatoby skonczy¢ na sto-
wach ,,akademiach medycznych”.

Uwzgledniajac glos pana doktora Kuszewskiego, kwestionujacy stuszno$¢ zdania
moéwiacego o tym, ze nie ma standardow w skali kraju, i1 stwierdzajacy, ze gospodarka
lekami, jak zrozumiatam, jest bardziej prawidlowa niz w innych dziedzinach medycyny,
moze by przynajmniej ztagodzi¢ to sformutowanie. Tu chodzi o koncéwke tekstu na stro-
nie 2, gdzie jest mowa o tym, iz leczenie skojarzone jest stosowane u 50% chorych ,,nie
tylko z powodu braku §rodkéw na zakup lekéw, lecz takze ze wzgledu na brak uzgodnio-
nych w skali kraju standardow”. Wydaje mi sig, ze stowa ,,uzgodnione w skali kraju stan-
dardow” moga zosta¢, bo rozumiem, ze w skali catego kraju standardy nie sa uzgodnione.
Zeby ztagodzi¢ tekst ,,nieprawidlowa gospodarke lekami” mozna zastapi¢ go sformutowa-
niem ,,nie zawsze prawidtowa gospodarke lekami”. To kolejna moja propozycja.

Widze tu jeszcze przecinki, ale juz nie bgdg o nich mowié, tylko legislatorowi
przypomng, jesli sam nie zauwazy, a pewnie zauwazy, bo 1 tak si¢ $mieja z Senatu, ze
jest to izba przecinkowa, ktora wprowadza poprawki w postaci przecinkow. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Dzigkuje¢ bardzo.

Poniewaz cztonkowie komisji przychodza na posiedzenie w réznych porach, je-
stem zmuszony powroci¢ w krotkim streszczeniu do poczatku posiedzenia komisji
1 wyjasni¢, na czym rzecz polega. Przypomng, Ze inspiracja byto wielogodzinne posie-
dzenie komisji z 28 maja 2002 r. z udziatem wszystkich autorytetéw w dziedzinie on-
kologii w naszym kraju, przy starannie przygotowanych materiatach, referatach mery-
torycznych, slajdach, wykresach, tabelach itd., itd. Srodowiska te oczekiwaty podjecia
po posiedzeniu komisji Senatu inicjatywy legislacyjnej w postaci regulacji ustawowe;.
To my uznali$my, Ze regulacja ustawowa nie jest mozliwa w tym roku i ze nie chcemy
wprowadza¢ zaproszonych gosci, przedstawicieli sSrodowisk najbardziej zainteresowa-
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nych zwalczaniem chor6b nowotworowych w Polsce, w btad i po pewnym czasie prze-
prasza¢, iz nie mozemy si¢ wywigza¢ z zobowiazania. ZaproponowaliSmy wigc
uchwale, ktora otwierataby droge do prac legislacyjnych nad ustawa.

Ja tylko przypominam o tym, co mowitem na poczatku. Méwitem réwniez, ze to
jest trzecia wersja tekstu, ale jedyna prezentowana na posiedzeniu komisji 1 przyjeta
przez komisj¢ w dniu 8 sierpnia 2002 r., poniewaz pierwsza wersja byla krétka, potto-
rastronicowa, ale bardzo ogolnikowa, 1 doszli§my w ktérym$§ momencie do wniosku, ze
nie ma sensu podejmowac takiej uchwaty. Wersja druga byta nadmiernie rozbudowana,
pieciostronicowa, 1 wreszcie t¢ wersj¢ komisja uznata za nadajaca si¢ do zaprezento-
wania — skoro przyjela ja 8 sierpnia jednogtosnie, jak pamigtam — oraz do przekazania
marszatkowi i wprowadzenia na drog¢ uchwatodawcza.

Jezeli inspirujemy regulacje ustawowa, to nikt na tej sali nie ma watpliwosci, ze
réowniez chodzi o $rodki. W tym wypadku chodzi o §rodki wykorzystywane w sposob
celowy, a inspiracja polega na tym, ze nie wszystkie przeznaczone na to srodki sa dzi-
siaj odpowiednio wykorzystywane. Powiem brutalnie — przepraszam, ze wydtuze swoj
udziat w dyskusji, ale to powinno dotrze¢ nie tylko do srodowiska lekarskiego — ze je-
zeli opdznia si¢ radioterapi¢ powyzej okresu tolerancji, czyli zmniejsza si¢ skuteczno-
Sci tej terapii, to cho¢ nikt jej nie odmawia pacjentowi po zabiegu operacyjnym, leka-
rze wiedza, iz z powodu dhugiej kolejki, zbyt dlugiego okresu oczekiwania, weszli
w radioterapi¢ o dwa miesiace za pozno. Jako lekarz cheg tu zwrdci¢ uwage na aspekt
ekonomiczny. Caty wysilek i koszty poniesione przez polska stuzbg zdrowia na wceze-
$niejszych etapach diagnostyki 1 leczenia sa zmarnowane, bo o dwa miesiace za p6zno
pacjent zostal poddany radioterapii.

Tu mowimy o pieniadzach, prosz¢ panstwa, a czy z przyczyn humanitarnych
mozna odméwi¢ pacjentowi leczenia? Czy lekarz onkolog moze mu powiedzie¢: pro-
sz¢ pana, gdyby pan dwa miesiace temu wszedl w ten program, to miatby pan szansg,
ale teraz jest dwa miesiace za pdzno, nie bedziemy wigc wydawac kolejnych pienigdzy
na bezzasadne i bezskuteczne leczenie pana? Zaden lekarz Zadnemu pacjentowi nie
powie tego, ale lekarze to wiedza.

Ta uchwala jest sformutowana tak, zeby uswiadomi¢ polskiemu spoleczenstwu
okreslone zjawiska wystgpujace w naszym kraju. Ma udoskonali¢ struktury shuzby
zdrowia 1 poprzez opinie fachowcow pokazac drogi lepszego wykorzystania srodkéw,
ktére sa w jej dyspozycji, oraz mozliwosci zwigkszenia tych srodkow. Bo jezeli odsta-
jemy od europejskiej sredniej w zakresie diagnostyki, terapii, rehabilitacji i mamy gor-
o 10%, to przeciez przez tych dziesi¢¢ lat Europa nam ucieknie. Pamigtajmy, ze z cala
pewnoscia nie bgdzie to zrownanie si¢ z poziomem europejskim.

To jest bardzo skromny program, ale trzeba w ktérym§ momencie zaczaé go re-
alizowac, bo inaczej zadyskutujemy si¢ na $mier¢ i1 nie bedzie zadnego efektu. Dlatego
osmielam si¢ broni¢ projektu tej uchwaty, a do pani doktor Krzyzanowskiej kieruje
pytanie: czy opinia pani doktor byta wnioskiem o odrzucenie tego tekstu?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie. Bo tak mozna byto zrozumie¢ w pewnym momencie.

Bardzo prosz¢ o zabranie glosu pandéw, ktorzy zostali zaproszeni 1 reprezentuja
srodowiska najlepiej merytorycznie przygotowane do opinii.

Prosz¢ uprzejmie w kolejnosci 1 proszg si¢ przedstawiac.
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Dyrektor Centrum Onkologii — Instytutu imienia Marii Sklodowskiej-Curie
Marek Nowacki:

Marek Nowacki, Centrum Onkologii.

Pozwole sobie wsta¢, zeby uszanowa¢ Wysoka Izbe, i pogratulowac tej inicja-
tywy. Mam tylko drobne uwagi. Zgadzam si¢, ze uchwata musi by¢ zwarta, ze wiele
jest tutaj zbyt szczegdtowych rzeczy, ktore sa przedmiotem zalozen, a nastgpnie celow.
Moze to by¢ duzo bardziej zwarte 1 na pewno okrojenia tekstowe, ktore panstwo pro-
ponuja, sa stuszne i nie $miatbym ich kwestionowac.

Dzigkujac za podjecie tej inicjatywy, checiatbym zwrdci¢ uwage na pare drobnych
rzeczy, ktdére mozna tatwo skorygowaé. W maju moéwilismy w tej sali o perspektywie dzie-
sigciu lat. To jest czas, w ktdrym mozna co$ na duza skal¢ populacyjng zrobi¢. W drugim
akapicie na stronie 1 w zdaniu pierwszym, zaczynajacym si¢ od stow: ,,W opinii Senatu”
jest mowa o latach 2002-2005. Chcialbym uprzejmie prosi¢ o rozwazenie zmiany, bo to
powinna by¢ rzeczywiscie perspektywa wieloletnia. W bardzo krotkiej perspektywie, jezeli
bedzie taka potrzeba, jestesmy w stanie przedstawi¢ aktualny program.

Jesli jeszcze wolno, na stronie. ..

(Zastepca Przewodniczqcego Jerzy Cieslak: Przepraszam, czy mozna skonkre-
tyzowac¢ wniosek, Panie Profesorze? Bardzo prosze.)

W perspektywie dziesigciu lat.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Zastepca Przewodniczqcego Jerzy Cieslak: Czyli chodzi o zmiang 2005 na
20107 Czy dobrze rozumiem?)

Tak jest, co najmniej 2010 lub 2012.

(Zastepca Przewodniczqcego Jerzy Cieslak: 20127)

Tak.

Czy moge kontynuowac?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Podzielam poglad pana doktora Kuszewskiego, ze w uchwale powinni§my mo-
wic€ raczej o postawach prozdrowotnych, zeby to wyrazi¢ jak najkrocej. Bo nie jest to
tylko kwestia palenia i zywienia, ale takze kwestia uprawiania wysitku fizycznego pro-
porcjonalnego do naszych mozliwosci. Stosujac zargon — cho¢ moze to nietadnie brzmi
— dla $cistosci tej ustawy proponowatbym termin szerszy.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Przepraszam, Panie Profesorze, pracujemy nad tekstem. Wnioski bedzie musiat
kto$ autoryzowac, bo tylko senatorowie maja prawo je zgtasza¢. Czy nie satysfakcjonuje
pana profesora forma ,,ze szczeg6lnym uwzglednieniem”? Nie zamykamy tutaj spektrum
dziatan, tylko piszemy ,,ze szczegdlnym uwzglednieniem skutkow palenia tytoniu i lek-
cewazenia zasad zdrowego zywienia”, co nie oznacza, ze ograniczamy si¢ tylko do tego.

Dyrektor Centrum Onkologii — Instytutu imienia Marii Sklodowskiej-Curie
Marek Nowacki:

To jest mata sprawa.
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Jesli wolno mi jeszcze... na stronie 2 jest sformutowanie: ,,50% z tych, u kt6-
rych istnieja wskazania do takiego leczenia, nie tylko z powodu braku srodkéw na za-
kup lekow, lecz takze”... To odnosi si¢ bardzo $cisle do radioterapii. Proponowaltbym
rozwazy¢ maty dodatek, ktory by zatatwial caty problem — po stowie ,,zakup” dodaé
stowa ,,aparatury i”. Wtedy bylaby ujeta cata kwestia.

Jeszcze raz bardzo dzigkuj¢ Wysokiej Izbie.

(Glos z sali: Standardy sa oczywiscie.)

Aha, moze jeszcze jesli pan przewodniczacy pozwoli, wyjasnig, Ze nie ma zad-
nej réznicy zdan, bo standardy byly, tylko, niestety, technologie medyczne ida tak
szybko do przodu, iz po raz drugi opracowano tak zwane wytyczne, jezeli chodzi
o onkologi¢ kliniczna. Teraz pracujemy nad wytycznymi w chirurgii onkologiczne;j
1 w radioterapii. Technologie postgpuja bardzo szybko 1 musimy si¢ liczy¢ z tym, ze
praktycznie co roku bgdziemy modyfikowali te wytyczne. Problem jest jeszcze w tym,
ze to sa wytyczne, ktore sa przestrzegane — osmielam si¢ to twierdzi¢ przed Wysoka
Izba — w osrodkach regionalnych, a nie w skali kraju, we wszystkich placowkach, ktore
zajmuja si¢, niekiedy wyrywkowo, leczeniem nowotwordw ztosliwych. Tak ze chodzi
tutaj o to, zeby zyskac¢ jaki$§ instrument egzekwowania tego, co jest — jak my to nazy-
wamy — medycyna faktow, tak zwana evidence base medicine. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Dzi¢kujg bardzo, Panie Profesorze.

Czy ta ostatnia uwaga pana profesora moze znalez¢ swoje odzwierciedlenie w dopisaniu
po stowie ,,w skali kraju” przed wyrazem ,,standardow” wyrazu ,,uaktualnionych’?

(Dyrektor Centrum Onkologii — Instytutu imienia Marii Sktodowskiej-Curie Ma-
rek Nowacki: Tak jest. Dzigkuje uprzejmie.)

Czy wobec tego kto$ z pan senator i panéw senatoréw zechciatby autoryzowac
wniosek?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pan senator Czaja.

Czyli rozumiem, ze pierwszy z autoryzowanych wnioskéw dotyczytby zmiany
daty, na stronie 1, z roku 2005 na rok 2012. Czy tak? Zwracam si¢ do pana senatora
1 pana profesora, bo to inspiracja pana profesora.

(Gtos z sali: Tak.)

Drugi wniosek dotyczytby dopisania w koncowej czesci strony 2 ,,aparatury i”
przed wyrazem ,,lekow”.

Trzecia zmiana polegataby na dopisaniu przed wyrazem ,,standardow” wyrazu
,uaktualnionych”, tak?

(Senator Teresa Liszcz: Moze aktualnych?)

Aktualnych czy uaktualnionych?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Uaktualnionych. Mozna by nawet napisa¢ ,,uaktualnianych”, traktujac to jako
dziatalno$¢ ciagla, wowczas bytoby jeszcze lepiej, jak sadzg, bo czas jest dos¢ diugi.
Bedzie wigc ,,uaktualnianych”.

Pan senator Czaja autoryzowat wniosek. Dzigkuj¢ bardzo.
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Prosze bardzo. Proszg o wcisnigcie mikrofonu, zeby$Smy pana styszeli.

Dyrektor Centrum Onkologii — Instytutu imienia Marii Sklodowskiej-Curie
Oddzialu w Krakowie
Marian Reinfuss:

Muszg usiasé, bo jestem za dlugi, zeby mowi¢ do mikrofonu, stojac.

Jezeli panstwo radykalnie skrdca ustawe, to oczywiscie pewne uwagi beda nie-
zbedne. Ja chciatbym zwroci¢ uwage tylko na trzy drobne rzeczy. Na stronie 1 w tek-
scie: ,,zdrowego stylu zycia sprzyjajacego zmniejszeniu liczby choréb nowotworo-
wych”, chodzi o liczbg chorych nowotworowych albo chorych na nowotwory, bo cho-
rob nowotworowych ustawa nie zmniejszymy. Jest ich okoto dwustu i tego si¢ nie da
zmniejszy¢. To jest troche slangowe okreslenie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak. Albo ,,zmniejszeniu liczby chorych” — nie ,,choréb”, bo liczby chorob sig
nie da zmniejszy¢ — albo ,,zmniejszeniu zachorowan”. W kazdym badz razie tak jak
jest, by¢ nie moze.

Zastepca Przewodniczgcego Jerzy Cieslak:

Przepraszam bardzo, ale znowu uzgodnijmy tekst od razu, zeby do niego nie
wracac, bo traciliby$my czas. Wniosek pani senator Liszcz jest o tyle stuszny, ze liczbg
chorych na choroby nowotworowe mozna zmniejszy¢ bardzo szybko poprzez zanie-
chanie leczenia, my$lg¢ wige, Zze to nie jest najbardziej fortunne sformutowanie. Pani
senator proponuje ,,zachorowan na choroby nowotworowe” 1 myslg, ze to jest lepsze,
szczesliwsze sformutowanie.

Prosze bardzo.

Dyrektor Centrum Onkologii — Instytutu imienia Marii Sklodowskiej-Curie
Oddzialu w Krakowie
Marian Reinfuss:

Na stronie 2 jest tekst: ,,Pomimo poprawy, ktéra nastapila po zakupach inter-
wencyjnych w latach 1996 1 1997”. Trzeba tu odda¢ kazdemu sprawiedliwos¢, bowiem
w 2002 r., w roku biezacym, zostaly poczynione bardzo powazne zakupy aparatury
radioterapeutycznej dla Krakowa, Warszawy, Olsztyna. Ja bym dodat tu rok 2002. Ze-
by jednak nie bylo tak dobrze, powiem, ze stwierdzenie ,,a w niektorych regionach
kraju dostgpnos¢ do tej metody leczenia jest nadal ograniczona” to eufemizm, prosz¢
panstwa. Delikatnie mowiac, w wigkszosci regionéw kraju dostgpnos¢ do tej metody
leczenia jest nadal ograniczona. Nie mowig, Ze jej nie ma, ale Ze jest ograniczona.
Okreslenie ,,niektorych” jest dla mnie eufemizmem.

(Senator Teresa Liszcz: W wigkszosci regionow?)

Jest ograniczona w wielu regionach — to fakt.

I ostatnie juz propozycja — przepraszam, ze si¢ tak czepiam — tym razem doty-
czaca tekstu ,,Dlugie oczekiwanie na podjgcie leczenia napromieniowaniem czgsto
krytycznie obniza jego skutecznos¢”. Uzycie stowa ,,czg¢sto” wydaje mi si¢ niezbyt
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szczesliwe. Dhugie oczekiwanie zawsze obniza skutecznos$¢ tego leczenia. Proponuje
zapis: Dhugie oczekiwanie na podjgcie leczenia napromieniowaniem krytycznie obniza
jego skutecznos$¢. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Czy zgodzilibySmy si¢ na wykreslenie wyrazu ,,czesto”? Zdanie brzmiatoby
wtedy tak: Dhugie oczekiwanie na podjecie leczenia napromieniowaniem krytycznie
obniza jego skutecznos$¢. Bez eksponowania, czy zjawisko jest bardziej, czy mniej na-
silone, stwierdzamy, ze krytycznie obniza jego skutecznos$¢, tak? Dobrze.

Rozumiem, ze pani senator Liszcz autoryzuje te wnioski.

(Senator Teresa Liszcz: Z przyjemnoS$cia.)

Tak? Dobrze.

Proszeg bardzo dale;j.

Kierownik Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku
Slaskiej Akademii Medycznej
Jerzy Holowiecki:

Jerzy Holowiecki, Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku w Katowicach.

Chciatbym podzigkowaé¢ w imieniu hematologdéw za to, ze nad tymi sprawami
dyskutuje si¢ na tak wysokim szczeblu. Wierzymy, ze niezaleznie od tego, jaki bgdzie
ksztalt ustalen, w sumie pomoga one nam i pacjentom. Co do tekstu, to sadzg, ze rze-
czywi$cie standardy 1 w onkologii, 1 w hematologii nie tylko byly ustalone, ale nawet
opublikowano je w formie ksiazkowej. Tu lepsze bytoby wigc stwierdzenie ,,ze wzgle-
du na nieprzestrzeganie proponowanych standardow”. To by oddawalo rzeczywista
sytuacje, bo standardy sa faktem, zostaty wydane, ale spotykaliSmy si¢ z sytuacja, ze
na przyktad przy negocjacji w kasie chorych nie brano pod uwagg tych dokumentow.
To pierwsza uwaga.

Uwaga druga. Goraco bym prosit, zeby jednak nie skresla¢ tej czg$ci, ktéra mo-
wi o klinikach hematologii 1 wymienia stowo ,,biataczka”. Powiem, dlaczego. Moze sig
wydawaé, ze to trochg niepotrzebnie wydluza tekst, ale historycznie rzecz biorac,
w ostatnich czasach — jest to rzad dwudziestu paru lat — hematologia byta niestusznie
oddzielana od onkologii. W tej chwili znéw wspolpracujemy i stosunki sa jak najlep-
sze. Dyskutowano nad tym 1 to stwierdzenie jest chyba gestem onkologéw wynikaja-
cym z intensywnej dyskusji, ktdra toczyla si¢ migdzy innymi w Krakowie. Bardzo pro-
silismy tam, zeby slowo ,biataczka” gdzie$ zaistniato, poniewaz czasami urzednicy
niebgdacy lekarzami nie utozsamiali biataczki z nowotworem, a jest to jeden
z najbardziej ztosliwych nowotwordéw, zabijajacy ludzi mtodych, bedacy skutkiem
szkodliwosci srodowiska 1 w wysokim procencie uleczalnym. Bardzo nam zalezato,
zeby gdzie§ to zostalo wymienione. Dlatego prosze, zeby mozna bylto zostawi¢ ten
tekst przynajmniej do stow ,,i nowotwory limfoidalne”.

Mam jeszcze jedng uwage odno$nie do sformutowan.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, to dotyczy tekstu na stronie 3: ,,w klinikach hematologicznych, w ktorych le-
czona jest wigkszos$¢ chorych na biataczki 1 nowotwory limfoidalne”. Mozna zrezygno-
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wac z tekstu ,,oraz w klinikach onkohematologii dziecigcej”, bo logicznie to je réwniez
obejmuje 1 kliniki hematologii dziecigcej oczywiscie sa tym samym zainteresowane.

Zastanawiam si¢ takze, czy piszac ,,metodami skojarzonymi i napromieniowa-
niem”, to jest... Rozumiem, ze napromieniowanie jest wymienione wsrod metod skoja-
rzonych, dlatego ze, jesli chodzi o sprzgt, sa tu szczegodlne potrzeby. A jesli tak, to
z kolei w imieniu tych, ktérym transplantujemy szpik, mozna by dopisac ,,procedur
transplantologicznych 1 innych nowych technik”, myslac o tym, ze wkrotce beda sto-
sowane genoterapia i rozne inne techniki. Jezeli to bedzie dokument, ktéry si¢ ukaze
w jakiej$ formie, to lepiej, zeby obejmowal na przyktad takie brzmienie: ,,metodami
skojarzonymi z uzyciem napromieniowania, procedur transplantacji i innych nowych
technik”. Wtedy by to wybiegalo do przodu i obejmowato wszystkie metody stosowane
w tej chwili, a ktorych stosowanie jest utrudnione ze wzgledu na niedobdr srodkéw,
o czym stale si¢ mowi.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Dzigkuj¢ bardzo.

Prosze panstwa, wystepuja tu dwie tendencje: z jednej strony sa wnioski
o zwigkszenie uogolnien w zapisach ustawy 1 ucieczke od szczegodtéw, a z drugiej stro-
ny sa wnioski, ktére w innym miejscu ustawy daza do uszczegotowienia. Obawiam sig,
ze zaczyna to by¢ troszke niespdjne w sensie stylistyki 1 koncepcji tej ustawy. Mam
pytanie do panow, ktdrzy wczesniej zabierali gltos. Czy ostatni glos mozna skonsumo-
waé w ten sposob, zeby po stowach ,,odsetka chorych leczonych metodami skojarzo-
nymi” wykresli¢ stowa ,,i napromieniowaniem”. Czy zechcieliby panowie powiedzie¢
,tak’ lub ,,nie”, zeby byto jak najkréoce;?

Dyrektor Centrum Onkologii — Instytutu imienia Marii Sklodowskiej-Curie
Oddzialu w Krakowie
Marian Reinfuss:

Z naszego punktu widzenia — skoro jesteSmy zapytani — nie, Panie Przewodni-
czacy. Bardzo niedobrze byloby to wykreslic.

(Zastepca Przewodniczqcego Jerzy Cieslak: Czyli powinno zostac tak, jak jest.)

Zaraz panstwu to wytlumacze¢ w jednym zdaniu. Esencja leczenia onkologiczne-
go jest radioterapia. Chirurgia onkologiczna jest bardzo wazna specjalnoscia, ale wszy-
scy orientujemy si¢, ze nowotwory operuja rowniez chirurdzy og6lni. Onkologia kli-
niczna, a wigc chemioterapia, jest stosowana rowniez przez pulmonologdéw, interni-
stow, urologdéw itd. Esencja onkologii, typowym leczeniem tylko dla onkologii, jest
radioterapia.

Zastepca Przewodniczgcego Jerzy Cieslak:

Dzigkuje¢ bardzo.

Prosz¢ panstwa, zaczeliSmy posiedzenie komisji z dziesigciominutowym opdz-
nieniem migdzy innymi z powodu powolnego naptywania senator6w na salg¢ obrad.
W tej chwili mamy poélgodzinne opdznienie w stosunku do programu. O godzinie
dziewigtnastej jeszcze nie zaczgliSmy drugiego punktu porzadku obrad. Przy tak roz-
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winigtej dyskusji 1 w sytuacji, kiedy zglaszane poprawki powinny by¢ starannie opra-
cowane, zeby nie stworzy¢ niespojnosci tekstowych 1 sprzecznosci, mamy dwa wyj-
Scia: albo przerwac posiedzenie, po prostu przerwac drugie czytanie i powrdci¢ do nie-
go, ale to przedtuzy oczywiscie...

Prosze?

(Senator Teresa Liszcz: To jest pierwsze czytanie.)

Tak, przerwaé pierwsze czytanie i powroci¢ do niego przy najblizszej okazji, po
uporzadkowaniu wnioskow, czyli przeprowadzi¢ gtosowanie nad wnioskami uporzad-
kowanymi, rowniez przez Biuro Legislacyjne, na wspolnym posiedzeniu poswigconym
tylko temu problemowi, albo kontynuowac to dzisiaj, ale musieliby$my przystapi¢ do
glosowania w tej chwili, w trybie pospiesznym, ktéry moze wprowadzi¢ do uchwaty
zapisy nie najlepszej jakosci.

(Senator Teresa Liszcz: Mogg prosic¢ o glos?)

Prosz¢ bardzo, pani przewodniczaca Teresa Liszcz.

Senator Teresa Liszcz:

Chciatabym zaproponowac, zeby$Smy dzisiaj na tym poprzestali, zaapelowali do
senatoréw o przygotowanie poprawek i1 kontynuowali pierwsze czytanie na nastepnym
posiedzeniu.

Korzystajac z tego, ze jestem przy glosie, powiem tylko, iz wychodzac naprze-
ciw postulatom naszych ekspertow, zgltaszam autopoprawke, zeby kliniki hematolo-
giczne pozostaty wyraznie wymienione — nie wiedzialam, ze jest to tak istotne — 1 zeby
nie zapomnie¢ o tym, iz musimy doda¢ klauzulg, ze uchwata podlega opublikowaniu
w ,,Monitorze Polskim”, bo, jak rozumiem, chcemy tego. Dzigkujg, to wszystko, co
chciatam powiedzie¢.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Ten wniosek nie byl zgloszony, Panie Senatorze Czaja. Gdyby pan byt uprzejmy
zglosi¢ go teraz do protokotu jako wniosek formalny.

Senator Gerard Czaja:

Zglaszam wniosek, by dopisac¢ to na koncu tej uchwaty.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa jest za przerwaniem pierwszego czytania projektu uchwaty? (13)
Kto jest przeciw? (0)

Czy ktos$ si¢ wstrzymat od glosu w tej sprawie? (0)

Dzigkuje bardzo.

Stwierdzam, ze przerywamy pierwsze czytanie.

Prosz¢ bardzo, pani senator Krzyzanowska.
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Senator Olga Krzyzanowska:

Chciatabym tylko zada¢ pytanie panom profesorom. Zdaniem panow jednak to
szersze ujgcie jest bardziej rozsadne? Dla nas ma to istotne znaczenie, bo tu padly
wnioski o duze skrocenie 1 bedziemy te wnioski rozpatrywac. Panowie jednak uwazaja,
ze z medycznego punktu widzenia lepsza jest szersza wersja. Dzigkuje uprzejmie.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Czy pani senator skonczyta?

(Senator Olga Krzyzanowska: Tak, uzyskalam odpowiedz, ze panowie profeso-
rowie uwazaja, iz jednak szersza wersja jest lepsza. Takie jest zdanie ekspertow, wiel-
kich fachowcow.)

Rozumiem.

Nie bedg zgtaszat wniosku o przyjecie tekstu bez poprawek, bo odrzucenie po-
prawek jest rownoznaczne z przyj¢ciem tekstu bez poprawek.

Prosze¢ bardzo, Panie Profesorze.

Przewodniczacy Polskiego Komitetu Zwalczania Raka
Zbigniew Wronkowski:

Zbigniew Wronkowski, Centrum Onkologii, Polski Komitet Zwalczania Raka.

Korzystajac z okazji, chcialbym podzigkowaé za t¢ inicjatywg, a poza tym
chciatbym zauwazy¢, ze naszym zdaniem tekst powinien by¢ nieco szerszy, by wpro-
wadzal informacjg, Ze jest to rzeczywiscie najwazniejszy problem XXI wieku — zdro-
wotny oczywiscie.

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

W tym kierunku walka ekspertéw akurat nie zmierzata. W zwiazku z tym tak-
tycznie chyba nie udato si¢ zdyskontowac inicjatywy.

Mamy zgloszone poprawki, nad ktorymi bedziemy musieli glosowac. Panie se-
nator 1 pandw senatorOw — pana senatora Czaje, pana senatora Jaeschkego, pania sena-
tor Liszcz — bardzo uprzejmie prosz¢ o zglaszanie poprawek, ktore byty dzisiaj oma-
wiane. Kto jeszcze byt autorem poprawek, a kogo pominatem? Pani senator Sienkie-
wicz nie autoryzowata dzisiaj poprawek?

(Senator Krystyna Sienkiewicz: Nie, ale bede zglaszala...)

To w dalszych pracach, bo teraz juz...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Rozumiem. Dzigkuj¢ bardzo.

Proszg skierowac je na pisSmie — umowmy si¢ — do Komisji Polityki Spoteczne;j
1 Zdrowia, bo lepiej, zeby to bylo sktadane w jednym miejscu, i przygotujemy teksty na
kolejne posiedzenie potaczonych komisji.
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Konczymy prace nad pierwszym punktem porzadku dziennego. Zaproszonym
gosciom bardzo serdecznie dzigkuje.
(Rozmowy na sali)

Zastepca Przewodniczacego Jerzy Cieslak:

Proszg panstwa, na przerwg nie mozemy sobie pozwoli¢.

W pracach nad drugim punktem porzadku dziennego poprosze o przewodnicze-
nie pania senator Liszcz, ktora wyrazita na to zgodg.

(Przewodnictwo obrad obejmuje przewodniczqca Komisji Ustawodawstwa
i Praworzqdnosci Teresa Liszcz)

Przewodniczaca Teresa Liszcz:

Szanowni Panstwo, proszg o ponowne zajgcie miejsc. Przystgpujemy do opoz-
nionej realizacji drugiego punktu porzadku wspdlnego posiedzenia dwoch komisji —
pierwsze czytanie zgloszonego przez grupe senatoréw projektu ustawy o rownym sta-
tusie kobiet 1 me¢zczyzn, zawartego w druku senackim nr 182.

Przedstawicielem wnioskodawcow 1 inicjatorow jest pani senator Zdzistawa Ja-
nowska, ktora uprzejmie prosimy o zwigzte uzasadnienie projektu. Mamy obszerne
uzasadnienie projektu ustawy, mamy dolaczona opinig...

Bardzo prosze, Pani Senator.

Serdecznie prosze o uwagg.

(Rozmowy na sali)

Witam serdecznie w tym punkcie porzadku obrad nowych ekspertow i gosci.

Jeszcze raz bardzo prosze¢ pania senator o rozpoczgcie prezentacii.

Senator Zdzistlawa Janowska:

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Chciatabym zabra¢ glos w imieniu wnioskodawcow, a przede wszystkim uza-
sadni¢ potrzebg uchwalenia ustawy 1 wprowadzenia jej w zycie. Przypomng, Ze ustawa
o rownym statusie kobiet i m¢zczyzn ma swoja histori¢. MOwimy o niej co najmniej od
szesciu lat. Dotychczasowe proby jej uchwalenia nie byly udane. Jestem przekonana,
ze tym razem, wlasnie dzigki temu, zZe jest to propozycja Senatu, ustawa wejdzie w zy-
cie. Nadszedt dla niej szczgsliwy okres, niedlugo bowiem bedziemy w Unii Europej-
skiej, ktorej dyrektywom ustawa ta w petni odpowiada, a nawet wychodzi naprzeciw
jednej z dyrektyw, ktora jest jeszcze projektem.

Nie bede méwi¢ zbyt dlugo. Wszyscy zdajemy sobie sprawe z tego, ze w kazdej
sferze zycia kobiety sa w daleko gorszej sytuacji niz mezczyzni. Ustawa nie zajmuje
si¢ tylko 1 wylacznie poprawieniem losu grupy dyskryminowanej, ale wchodzi bardzo
szeroko w problem rownego statusu kobiet 1 m¢zczyzn. Ma takze na uwadze kwestie,
w ktorych mezczyzni si¢ czuja daleko gorzej, dotyczace chociazby sfery wychowaw-
czej, jak 1 sfery zwiazanej z odbywaniem stuzby wojskowej, utrudniajacej rozpoczecie
pierwszej pracy; wtedy to mgzczyzna jest dyskryminowany.

Jak powiedziatam na wstepie, ustawa wychodzi naprzeciw obowiazujacym dy-
rektywom. Tu przypomng dyrektywy, ktére dotycza...

(Rozmowy na sali)
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(Przewodniczqca Teresa Liszcz: Przepraszam panstwa, proszg¢ o uwage. Nie
przeszkadzajmy pani senator.)

Ustawa wychodzi naprzeciw znanym dyrektywom nr 97/80, 2078, 2043, ktére
odnosza si¢ do rownej ptacy, réwnego wynagrodzenia za pracg tej samej wartosci, jak
rowniez rownych szans kobiet i mgzczyzn w sferze zatrudnienia, podnoszenia kwalifi-
kacji, zdobywania pracy 1 awansu.

Proponowana ustawa odnosi si¢ wtasciwie do trzech kwestii, a mianowicie do
kwestii ksztalcenia, wykonywania pracy, czyli kwestii pola zatrudnienia, i rownego
udzialu w procesie podejmowania decyzji. Na te trzy sfery zycia zwraca si¢ w ustawie
szczegoOlng uwage.

Na temat sfery ksztalcenia méwi si¢ w art. 5, gdzie postuluje sig, zeby nikomu
nie przeszkadzano z uwagi na pte¢ w zdobywaniu kwalifikacji, zeby kazdy mogt si¢
ksztatci¢ w szkolach wszystkich typow i wszystkich profili. W zapisie tym mowi sig,
zeby zwréci¢ szczegOlna uwage na dyskryminogenny charakter podrecznikow
w ksztatceniu dzieci i mlodziezy.

W pewnym stopniu ustawa uzupelnia zmiany, ktoére nastapity w ubiegtym roku
i obowiazuja od 1 stycznia 2002 r. Uzupetia przepisy w sferze zatrudnienia, czyli
uzupeltnia zmiany w kodeksie pracy. Odnosi si¢ to tylko do pytan dotyczacych prowa-
dzenia tak zwanej rozmowy kwalifikacyjnej z kandydatem, ten problem bowiem nie
zostal uwzgledniony w kodeksie pracy.

Clou ustawy jest rowne uczestnictwo kobiet i mg¢zczyzn w procesie podejmo-
wania decyzji, charakterystyczne dla wielu krajow cztonkowskich, gdzie coraz wyraz-
niej widaé — jest to rowniez zalecenie dla ciat kolegialnych Rady Europy 1 Parlamentu
Europejskiego — ze w procesie podejmowania decyzji kobiety 1 me¢zczyzni powinni by¢
traktowani réwno. Ustawa uwzglednia to rOwne uczestnictwo zar6wno w organach
kolegialnych powotywanych czy mianowanych, jak rowniez w sferze prowadzenia
wyboroéw, czyli w uczestnictwie w wyborach.

Najbardziej kontrowersyjny jest w tej ustawie art. 8, dotyczacy tak zwanej drogi
dochodzenia do rdownego udzialu w procesie podejmowania decyzji. Mamy tu klauzule
dotyczaca dziesigciolecia dochodzenia do rownego udziatu, po 50%.

Ustawa uwzglednia rowniez problem Urzgdu do spraw Réwnego Statusu Kobiet
1 Mezczyzn. Tu cheg powiedzie¢, ze mam w reku projekt dyrektywy 2000/0142, 1 cho¢
dyrektywa ta jeszcze nie obowiazuje, juz si¢ mowi o niezaleznym ciele, ktore ma
szczegoOlne uprawnienia w zakresie rownego statusu. Urzad jest wigc traktowany jako
ciato rzadzace, ciato ministerialne.

Zapisy, o ktorych méwimy — maja je panstwo przed soba — autentycznie wycho-
dza naprzeciw temu, czego moze oczekiwacé od nas Unia Europejska. Jest to ustawa pro-
europejska; Polska nie ma si¢ tu czego wstydzi¢. Przy okazji powiem, Ze uczestniczac
w posiedzeniach komisji europejskiej do spraw rownego statusu, wielokrotnie spotyka-
fam si¢ z informacjami, ze do tej pory w Polsce dzialo si¢ zle — w Brukseli sa jeszcze
dokumenty, ktérych nie potrafimy zmieni¢ — ze Polska jest krajem bardzo konserwatyw-
nym, nie uznaje réwnego statusu kobiet 1 m¢zczyzn, 1 cho¢ juz poszty zmiany do kodek-
su pracy i caty czas méwimy o tym, iz trwaja nad tym prace, to przetamanie $ciany, kto-
ra powstala dwa lata temu w czasie wizyty tej komisji w Polsce, jest bardzo trudne. W tej
chwili nasza duza aktywnos$¢, mowienie o tej ustawie, tworzy bardzo dobry klimat.

Teraz chciatabym przej$¢ do poprawek.
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(Przewodniczqca Teresa Liszcz: Chyba ze sa to autopoprawki.)

Tak, autopoprawki.

(Przewodniczqca Teresa Liszcz: Jezeli autopoprawki, to bardzo prosze.)

Chcialabym zaproponowa¢ wprowadzenie autopoprawek, zanim rozpocznie si¢
dyskusja. Ustawa byta poddana bardzo szczegdtowej opinii eksperckiej. Mamy tutaj
panie ekspertki, ktore wnikliwie oceniaty t¢ ustawe 1 z wielu ich uwagami nalezato si¢
zgodzi¢. Przyjmujemy je z pokora. Poprawki te majq panstwo przed soba.

Pierwsza jest poprawka do preambuty ustawy, ktora — co pragng podkresli¢ —
znajduje si¢ w tej ustawie. By¢ moze za chwilg padnie zarzut, po co ta preambuta, chce
wigc wyjasni¢, ze ustawa ma szczegdlnie uroczysty charakter, towarzyszy je cos bar-
dzo wielkiego, na co $rodowiska czekaja od lat, i stad ta preambuta. W preambule zo-
stal uzupetiony zapis; po zdaniu pierwszym dodaje si¢ zdanie: ,,Zasada rownych praw
kobiet i m¢zczyzn znalazta wyraz w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej”. Uznajemy
tutaj hierarchi¢ zrodet prawa 1 dlatego jest wprowadzone nawiazanie do konstytucji.

W art. 1 nastapito — tez na skutek opinii ekspertdéw — zaostrzenie sformutowania.
W art. 1 ust. 1 otrzymuje brzmienie: ,,Ustawa okresla rowne prawa kobiet 1 me¢zczyzn
oraz obowiazki panstwa w zakresie przestrzegania roéwnego statusu kobiet 1 mez-
czyzn”. A wiec charakter deklaratywny zmienit si¢ na bardziej ostry. W konsekwencji
wprowadzenia tego zapisu ust. 3 w art. 1 otrzymuje brzmienie: ,,Zasada rownych praw
kobiet 1 m¢zczyzn podlega ochronie prawne;j”.

Na skutek opinii panstwa i nawigzania do dyrektyw nastapito usci§lenie pojgcia
dyskryminacji posredniej. Mamy tutaj, zgodnie z dyrektywa, sformulowane pojecie
dyskryminacji bezposredniej, a formuta dyskryminacji posredniej zostata ulepszona.
Art. 2 ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie — méwimy tu o dyskryminacji posredniej —
,wprowadzenia regulacji prawnych, stosowania kryteriow lub pozornie neutralnych
praktyk, ktore moga doprowadzi¢ do szczegdlnie niekorzystnej sytuacji dla oso6b okre-
$lonej plci w stosunku do 0sdb plci przeciwnej, chyba ze taka regulacja prawna, kryte-
rium lub praktyka jest obiektywnie uzasadniona usankcjonowanym prawnie celem,
a srodki majace stuzy¢ osiagnigciu tego celu sa wlasciwe 1 konieczne”. Jest to zgodne
z wymienionymi wczesniej dyrektywami.

W art. 4 rdwniez nastgpuje zaostrzenie przepisu. W art. 4 ust. 2 wyrazy ,,oraz
oceny funkcjonowania rozwiazan w zakresie réwnego statusu kobiet 1 m¢zczyzn” za-
stepuje si¢ wyrazami ,,oceny ich funkcjonowania w zakresie przestrzegania zasady
rownego statusu kobiet 1 mezczyzn oraz do podjgcia dziatan majacych na celu osia-
gnigcie tego statusu”. Tu przypomng, ze chodzi o organy wladzy publicznej, ktore sa
obowiazane do popierania kwestii, o ktérych mowimy.

Wreszcie stuszne uwagi dotyczyly powtorzen, czyli nawiazania do kodeksu pra-
cy. Jest na tej sali byta minister pracy pani profesor Irena Boruta, ktora si¢ przyczynita
do zreformowania kodeksu pracy w duchu europejskim; jej to zawdzigczamy i cieszy-
my si¢ z tego bardzo. To gidwnie pani opinia, Pani Profesor, Pani Minister, spowodo-
wala, ze nastapito uszczuplenie art. 6; czesci rzeczy po prostu nie bylo sensu powta-
rza¢. Eksperci udowodnili nam, ze powtorzenie jest tutaj niewtasciwe. W zwiazku
z tym art. 6 otrzymuje brzmienie: 1. Kobieta i m¢zczyzna maja rowne prawa w zatrud-
nieniu, o ktorych mowa w przepisach Kodeksu pracy”. Jest to tutaj zamieszczone ce-
lowo, poniewaz mimo wszystko §wiadomo$¢ spoteczna jest nadal bardzo niewielka.
Mimo ze mamy zapisy, mimo ze prawo obowiazuje, zardwno pracownicy, jak 1 praco-
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dawcy nadal nie uS§wiadamiaja sobie tej kwestii. Stad przypomnienie, ze jest kodeks
pracy, wydawalo si¢ stuszne.

Pkt 2 pozostat, czyli nie ma ust. 2, 3, 5, jest za$ pkt 2, ktory méwi: ,,Pracodawca
jest obowiazany, na zadanie kandydata, z ktérym nie zostal nawiazany stosunek pracy,
do przedstawienia w formie pisemnej, w terminie 30 dni od dnia dorg¢czenia zadania,
informacji o kwalifikacjach, jakie posiada kandydat pici przeciwnej, z ktorym zostat
nawiazany stosunek pracy”. Jest to zapis, ktdrego nie byto.

Jednoczes$nie, zeby pozosta¢ w sferze zatrudnienia, pomodc panstwu i nie wracac
do tego, pragng powiedzie¢, ze jest propozycja przeniesienia ust. 6 z art. 6 — jest on
bardzo wazny — do kodeksu pracy. Na koncu dodaje si¢... Przepraszam.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, tak. Teraz chce to przerzuci¢ na strong druga.

...art. 13a i do kodeksu pracy w art. 18 dodaje si¢ §1' w brzmieniu: ,,Praco-
dawca nie moze zadawac osobie kandydujacej do pracy pytan dotyczacych jej stanu
cywilnego 1 zycia rodzinnego oraz planow w tym zakresie”.

Nie chce mowicé, ze jest to nagminne. Mimo zmian wprowadzonych w kodeksie
pracy tych akurat przepisow w nim nie bylo. Pracodawca robi wszystko, zeby nie
przyja¢ kandydata z uwagi na jego stan cywilny, zadaje szereg pytan, ktore wkraczaja
w sfere intymna, czyli pozwala sobie na wszystko. Doskonale o tym wiemy i1 chcemy
potozy¢ temu kres. Jest to zapis niezwykle istotny przy tak wielkim bezrobociu 1 przy
tak wielkiej pozycji pracodawcy-monopolisty.

Chciatabym powréci¢ do nastgpnych poprawek. Przyjmujemy uwagi naszych
ekspertow 1 w art. 8 ust. 3 wyraz ,,kandydatow” zastgpujemy wyrazami ,,0s0b kandy-
dujacych”. Zwrocono nam tu uwage, ze niewtasciwie odnosimy si¢ w tej ustawie do
sprawy pici.

Dla us$cislenia w art. 7 ust 2 po wyrazach ,,0soby zatrudnionej” dodaje si¢ wyra-
zy — chodzi tu o réwne prawa do zabezpieczenia spolecznego i wieku emerytalnego —
wyrazy ,,poinformowanej w szczegolnosci o wptywie krotszego okresu zatrudnienia na
wysoko$¢ swiadczen emerytalnych”. Kobiety bowiem nie zawsze sobie uswiadamiaja,
ze pojscie na wezesniejsza emeryturg skutkuje dyskryminacja wysokos$ci emerytury.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Juz koncze, ostatnia rzecz.

Jest jeszcze bardzo kontrowersyjny zapis, ktory bede si¢ starata w dalszym cia-
gu uzasadniaé. Art. 9 odnosi si¢ do réwnego traktowania osob, ktore zajmuja si¢ albo
wychowaniem dzieci, albo osobami niepetnosprawnymi. Tutaj proponuj¢ skreslenie
w ust. 2 wyrazdéw: ,,wychowujacym dzieci lub”. Jest to problem bardzo wazny dzisiaj
w Polsce. W Unii stosuje si¢ tak zwane wynagrodzenie opiekuncze. W tej ustawie
chcemy po raz pierwszy zwrdci¢ uwage na t¢ kwesti¢ dotyczaca osoby, ktéra nie moze
podjaé pracy lub tez musiata przerwac¢ pracg, gdyz absolutnie niezbedna jest jej pomoc
w domu osobie niepetnosprawnej, z ktorag mieszka. Dotyczy to oczywiscie osoby kaz-
dej ptci. Nie odnosimy si¢ juz wigc do sfery wychowania dzieci, ale do oso6b sprawuja-
cych opieke nad osoba niepelnosprawna.

W art. 10 jest wprowadzona poprawka. Po wyrazie ,,dzieci” dodaje si¢ wyrazy
,,oraz z przynaleznos$cia do okreslonej ptci”. Dzigkuj¢ bardzo.
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Przewodniczaca Teresa Liszcz:

Dzigkuje, Pani Senator.

Zanim rozpoczniemy dyskusje, chciatabym, po uzgodnieniu z panem przewod-
niczacym Cieslakiem, co§ panstwu zaproponowac. Nie wida¢ szans na to, zebySmy
dzisiaj mogli zakonczy¢ to pierwsze czytanie zaj¢ciem stanowiska. Zbyt optymistycz-
nie planowaliSmy, sprawy sa wazne, wobec tego proponujemy, zeby dzisiaj odby¢ dys-
kusje ogdlna, wykorzysta¢ obecno$¢ zaproszonych gosci, a pod koniec zaapelujemy
o przygotowanie ewentualnych poprawek. By¢ moze po przestudiowaniu tekstu tacznie
z autopoprawkami okaze si¢, ze wigkszo$¢ krytycznych uwag zostala zniwelowana
przez autopoprawki, ale to tez trzeba sprawdzi¢. Pewnie bgdziemy musieli si¢ spotkac
ponownie. Chciatabym o tym z gory uprzedzi¢. Jezeli nie bed¢ widziata sprzeciwu ze
strony panstwa, to bgdziemy si¢ starali przeprowadzi¢ tylko ogolniejsza debatg, zeby
komisje oddzielnie mogly zrealizowa¢ pozostate punkty porzadku obrad.

W tym miejscu, serdecznie witajac panig minister [zabele Jaruge-Nowacka, pra-
gng poprosi¢ o przedstawienie stanowiska pelnomocnika rzadu do spraw réwnego sta-
tusu kobiet 1 mgzczyzn w sprawie projektu senackiego.

Pelnomocnik Rzadu do spraw Rownego Statusu Kobiet i Mezczyzn
Izabela Jaruga-Nowacka:

Dzigkuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Nie przedstawi¢ w tej chwili zadnego stanowiska. Jest to pierwsze czytanie, nie
jest to jeszcze druk, ktory doczekat si¢ jakiejkolwiek opinii Sejmu. Dzigkuj¢ za zapro-
szenie, z checia przystucham sig dyskus;ji.

Przewodniczaca Teresa Liszcz:

Dzigkuje¢ bardzo.

Wobec tego otwieram dyskus;jeg.

Kto z panstwa senatorow lub gosci chciatby zabra¢ glos jako pierwszy? Czasem
bywa tak, ze senatorowie chetnie wystuchuja gloséw ekspertow 1 gosci, zanim sami
zabiora glos, chociaz z Regulaminu Senatu wynika, 1z maja pierwszenstwo w zabiera-
niu glosu, ale to ich sprawa, czy z tego pierwszenstwa skorzystaja.

Bardzo proszg, kto z panstwa pragnie zabra¢ glos?

(Senator Gerard Czaja: Jesli mozna...)

Pan senator Czaja, a pdZniej pani senator Krzyzanowska.

Senator Gerard Czaja:

Czuje si¢ dowarto$ciowany, ze pamigta si¢ w tej ustawie o mezczyznach, z tym
Ze przyznam si¢ panstwu szczerze, iz wypowiedz mojej kolezanki senator w 80% doty-
czyta kobiet, 0 m¢zczyznach mowita pani mato.

(Przewodniczqca Teresa Liszcz: Pan senator to nadrobi.)

Ja to nadrobig¢ moze w sensie negatywnym.

Po drugie, do projektu sa dotaczone trzy opinie i kazda jest wystawiona przez
panie. Gos$cimy tutaj sporo ekspertow — w 99% sa to panie. Stad mam mieszane uczu-
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cia, czy w wypadku tej ustawy, o ktorej si¢ mowi jako o ustawie o rOwnym statusie
mezezyzn 1 kobiet, my nie jesteSmy kwiatkiem do kozucha. Mam wiele zastrzezen
szczegblowych, Szanowni Panstwo. Nie podpisatem si¢ pod tym projektem i do tej
pory nie wiem, jak bede glosowal. Moze mnie panie przekonaja, ale dla mnie niezro-
zumialy jest art. 8, gdzie si¢ mowi, ze obligatoryjnie, bo nie ma innego wyjscia, udziat
kobiet w organach kolegialnych powinien wzrasta¢ z biegiem lat i wynosi¢ najpierw co
najmniej 30%, potem co najmniej 40% i1 wreszcie 50%. A jezeli nie bgdzie to zastoso-
wane, Szanowni Panstwo, to sa tu sankcje — ten wybor jest niewazny z mocy prawa.

Poza tym prosz¢ mi wyjasni¢ jeszcze jedna rzecz — tutaj mam pytanie do pani se-
nator. W art. 8 pkt3 méwi si¢ o tym, zeby na listach rozmieszcza¢ kandydatow przemien-
nie. Sa przeciez takie ustalenia, ze kandydatéw umieszcza si¢ w kolejnosci alfabetyczne;.

(Gtos z sali: Tyko do Senatu.)

No i co w tej sytuacji? Sadze, ze nalezaloby tutaj albo...

(Gtos z sali To jest wyjatek.)

Nie wiem, czy to jest wyjatek. By¢ moze w jakich§ rozwiazaniach...

(Gfos z sali: Potwierdzajacy regule.)

Proszg? Juz konczy¢?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Wesotosé¢ na sali)

(Gtos z sali: Bo on wie doskonale, co go czeka.)

Juz nie powiem, co mowitem. Nie, nie bede wigcej mowit.

(Przewodniczqca Teresa Liszcz: Panie Senatorze, bardzo prosimy.)

A na koniec jeszcze mam taka uwagg. Jezeli ma by¢ réwny status kobiet 1 mgz-
czyzn, to — przepraszam za t¢ zlo§liwos¢ — proszg, zeby panie tez do wojska poszly.
Dzigkuje.

Przewodniczaca Teresa Liszcz:

Niektore bardzo chea.

Dzigkuje bardzo, Panie Senatorze.

Gwoli sprawiedliwosci. Pani senator powiedziala, ze teraz po raz pierwszy
przewiduje si¢ §wiadczenie dla 0sob, ktore musza si¢ opieckowaé osoba niepetnospraw-
na. W ubieglej kadencji byt projekt ustawy o swiadczeniu rodzinnym dotyczacym nie-
jako odptatnosci za wychowanie dzieci i byta tam mowa o rodzicach dzieci niepeino-
sprawnych. Projekt nie przeszedt ze wzgledow fiskalnych.

I jeszcze jezeli chodzi o pretensje pana senatora Czai, moim zdaniem w duzym
stopniu uzasadnione, to chcg na pocieche przypomnie¢, iz stanowisko Stowarzyszenia
na rzecz ROwnouprawnienia i Poszanowania Prawa jest sygnowane przez jego prezesa,
pana Roberta Kucharskiego.

Bardzo proszg, pani senator Krzyzanowska.

Senator Olga Krzyzanowska:

Mam pytanie dotyczace art. 9, dotyczacego zasitku. Rozumiem, Zze uznajemy, 1z
moze to by¢ mgzczyzna 1 kobieta, ale dlaczego w tej ustawie? Jezeli ta ustawa mowi,
ze prawa socjalne w innych ustawach mamy takie same, to jest to jakby, przepraszam,
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wprowadzenie tylnymi drzwiami nowego rodzaju zasitku. Nie mowig, ze jestem prze-
ciwko niemu, tylko wydaje mi sig, Ze nie powinno to by¢ w tej ustawie. Jest to szcze-
gbétowa rzecz dotyczaca zasitkow rodzinnych w zwiazku z opieka z innego powodu,
bardzo zreszta stuszna, ale nie dlatego, ze ma by¢ rowny status, bo nie przyznaliSmy
tego dotychczas i kobietom. Prawda? Uwazam, ze tego nie powinno by¢ w tej ustawie.
Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Teresa Liszcz:

Czy pani senator juz skonczyta?

(Senator Olga Krzyzanowska: Tak, dzigkuj¢ bardzo.)
Dzigkuje pigknie.

Kto z panstwa chcialby zabra¢ glos?

Widzg, ze zglasza si¢ pan senator Jaeschke.

Senator Andrzej Jaeschke:

Na wstepie musz¢ powiedzie¢, ze zaczynam rozumie¢, co to znaczy dotychcza-
sowy uktad w polityce, gdzie dominuja mezczyzni i1 kobiet jest doktadnie odwrotna
proporcja niz teraz tu na sali, bede wigc mowit z pewnym drzeniem glosu.

Oczywiscie podpisalem si¢ pod projektem ustawy, uwazam ja za absolutnie
stuszna. Moge uznaé, ze sa tam pewne przejaskrawienia, ale przeciez wynikaja one
z sytuacji spolecznej, z pewnych kulturowych nawykow, o ktérych mozna duzo mowié,
1z tego, ze niewatpliwie w Polsce kobieta znajduje si¢ w roznych sferach w gorszej sy-
tuacji niz w innych krajach europejskich. To zreszta nie ich wina czy zashuga, tam si¢
inaczej potoczyta historia. Popieram ten projekt mimo pewnych jego przejaskrawien,
przerysowan. Sa one usprawiedliwione i jako mezczyzna chylg przed tym glowe, cho¢
moja zona tego nie styszy 1 nie bgdzie styszata, bo pewnie by mnie pochwalita.

Jesli chodzi o realizacjg art. 8 pkt 3, gdzie si¢ mOwi o przemiennym zamieszcza-
niu nazwisk 0sob rdznej pici na listach w wyborach bezposrednich, to bedzie trudne do
realizacji chociazby w wyborach do Senatu, tam gdzie obowiazuje kolejnos¢ alfabetycz-
na. Ja bym proponowat to zmieni¢ nastgpujaco: W przypadku wyboréw bezposrednich,
gdy nie obowiazuje zasada kolejnosci alfabetycznej — gdy nie obowiazuje, ta zasada ma
pierwszenstwo — osoby roznej ptci zamieszcza si¢ na listach kandydatéw przemiennie.
Taka poprawke proponowalbym wprowadzi¢ do tego punktu. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Teresa Liszcz:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.
Pani profesor Irena Boruta, prosze¢ bardzo.

Kierownik Katedry Prawa Pracy
na Uniwersytecie Kardynala Stefana Wyszynskiego
Irena Boruta:

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!
Chciatabym zwréci¢ uwage na zapis dotyczacy organu, niezaleznej agendy, ktéra
miataby si¢ zajmowac, ogdlnie rzecz ujmujac, promocja na rzecz rownych szans dla ko-
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biet i mgzczyzn. Jest tu propozycja powotania urzedu — tak to zostato okreslone — zwra-
cam wigc uwage na potrzebe, celowos¢, wrecz koniecznos¢ utworzenia takiego urzedu,
ktérego kompetencje mozna by okre§li¢ w sposob jeszcze bardziej zdecydowany.
W projekcie dyrektywy, o ktérej pani senator sprawozdawca wspominala, wyraznie
stwierdza sig, ze rola takiego organu powinna by¢ realizacja zasady réwnych szans. Jest
to wigc jeszcze dalej idaca kompetencja, okreslona w sposob bardziej kategoryczny.

Potrzeba powotania takiego organu dzisiaj wynika stad, Ze nastapita zasadnicza
zmiana charakteru stosunkOw pracy, a niezaleznie od tego wytonity si¢ w nich nowe
relacje, ktore my okreslamy jako zatrudnienie niepracownicze, jako samozatrudnienie,
pojawily si¢ 1 beda si¢ pojawiaty na szersza skale agencje pracy tymczasowe;.

Z oceny osmiu profesoréw europejskich, ktérzy opracowali dla Komisji Euro-
pejskiej raport w sprawie zmian w stosunkach pracy 1 wptywu tych zmian na sytuacj¢
kobiet, wynika, ze wlasnie te zmiany, transformacje prawa pracy — jeste§my ich $wiad-
kami — wplyna bardzo niekorzystnie na kobiety. Z uwagi na to, Ze te nowe formy wy-
magaja dyspozycyjnosci, mobilnos$ci, ustawicznego ksztatcenia, czyli wiaza si¢ z ocze-
kiwaniami, ktérym trudno sprosta¢ kobietom taczacym obowiazki rodzinne i zawodo-
we, ocenia si¢ — tu cytuj¢ poglad profesoréw, o ktorych wspomniatam — ze sytuacja
kobiet w tej nowej rzeczywistosci, ktora jest juz bardzo blisko nas, a w pewnym zakre-
sie zaistniala, bedzie dla nich niekorzystna. Z oceny tychze profesorow wynika, ze jed-
nym ze skutecznych dziatan, ktére powinno si¢ podja¢ w takiej sytuacji, jest miedzy
innymi powotanie takiego organu. Istotne sa takze dziatania, ktore okreslamy jako ak-
cje pozytywne. Musza to by¢ dzialania korygujace zastane nierownosci. Oba te aspekty
dzialan zostaty uwzglednione w tej ustawie.

Nie chce przedtuza¢ mojej wypowiedzi. Chciatabym zacheci¢ panstwa senato-
row do tego, zeby glosowaé za cala ustawa, ale nie pomina¢ w tych rozwazaniach
fragmentu, ktéry dotyczy urzedu na rzecz réwnych szans kobiet 1 mgzczyzn — tak to
okreslono. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Teresa Liszcz:

Dzigkuje, Pani Profesor.
Kto z panstwa pragnie zabra¢ glos?
Pani senator Kempka, prosze uprzejmie.

Senator Dorota Kempka:

Dzigkuj¢ bardzo pani przewodniczace;.

Panie i Panowie Senatorowie! Szanowni Eksperci!

Jak powiedziala pani senator Zdzistawa Janowska, historia ustawy o rOwnym
statusie kobiet 1 mgzczyzn jest bardzo dtuga. Pamigtamy okres, kiedy pierwszy zespot
pod przewodnictwem pani senator Zofii Kuratowskiej rozpoczal prace nad jej projek-
tem. Tamta wersja projektu ustawy byla zupetnie inna. W tej chwili tez jest inna, po-
niewaz zmienito si¢ polskie ustawodawstwo. Wiele artykutow zawartych w tamtym
projekcie przeniesiono do innych ustaw. Stad tez po konsultacjach prowadzonych
z organizacjami pozarzadowymi, z ekspertami, z przedstawicielami innych parlamen-
tow — bo Parlamentarna Grupa Kobiet prowadzi szeroka konsultacj¢ nad projektem tej
ustawy — chciatabym prosi¢ obie komisje, cho¢ nie jestem akurat ich czlonkiem, Komi-
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sje Polityki Spotecznej i Zdrowia oraz Komisje¢ Ustawodawstwa i Praworzadno$ci, ze-
bysmy, uwzgledniajac autopoprawki, ktore dzisiaj zglosita pani senator Zdzistawa Ja-
nowska, przyjeli t¢ ustawg 1 przedtozyli Wysokiej Izbie do rozpatrzenia.

Dlaczego stawiam taki wniosek? Praktycznie we wszystkich krajach Unii Euro-
pejskiej sa juz zawarte rozwiazania, ktore my dopiero proponujemy. Ostatnio odbyty-
smy dtuga dyskusje z przedstawicielami parlamentu belgijskiego i tam mig¢dzy innymi
powiedziano, ze sprawa ustawy o rOwnym statusie kobiet 1 mgzczyzn zostata przyjgta,
wejdzie w zycie nieco pozniej, ale niezmiernie wazne jest to, ze wyraznie si¢ podkre-
Sla, iz na listach wyborczych powinna by¢ stosowana zasada réwnosciowa. W naszym
ustawodawstwie, mimo ze proponowane byly takie rozwigzania przy pracach nad or-
dynacja wyborcza, te poprawki nie przeszty, zostaly odrzucone.

Podczas tworzenia list samorzadowych i parlamentarnych bardzo czgsto — nie-
jednokrotnie panie mowily na ten temat — kandydatki byly na nie wstawiane jako oso-
by uzupetniajace. Badania za§ pokazuja, ze bardzo duzo kobiet zyskuje poparcie wy-
borcow 1 zdobywa mandaty. Jest to obalenie tradycyjnego mitu, ze na kobiety si¢ nie
glosuje — kiedys si¢ tak mowito — ze glosuje si¢ na mezczyzn. Mysle, ze wiele lat pracy
doprowadzito do tego, iz wyborca jest §wiadomy, kto powinien znalez¢ si¢ w parla-
mencie, w samorzadzie, w ciatach wykonawczych pod warunkiem ze damy mu szansg.
Ta ustawa jest przykladem tego, ze parlament polski chce da¢ rowne szanse kobietom
1 mezczyznom.

Tyle chcialabym powiedzie€ i1 prosi¢ obie komisje, zeby$my jak najpredzej roz-
patrzyli ten projekt ustawy, ktory dzisiaj w imieniu wnioskodawcoéw przedstawita pani
senator Janowska.

Mam jeszcze poprawke do art. 8. Taki zapis miat w nim by¢ 1 mysl¢ ze powi-
nien si¢ tu znalez¢. Chodzi o to, ze w ust. 1 pkt3 po stowach ,,0od dnia 1 stycznia
2012 r.” nie powinno by¢ ,,co najmniej”, lecz ,,50% skltadu” os6b proponowanych. Co
najmniej byloby po prostu nieporozumieniem.

Jeszcze raz powtarzam: ten projekt ustawy byt niejednokrotnie konsultowany
w bardzo szerokich gremiach z organizacjami pozarzadowymi, z przedstawicielami
roznych ugrupowan politycznych 1 po konsultacjach, ktoére zeSmy odbyli, pani senator
Janowska zaproponowata autopoprawki w imieniu wnioskodawcéw. Ja opowiadam si¢
za tym, zebySsmy ten projekt ustawy jak najpredzej rozpatrzyli i1 przedtozyli Senatowi.
Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Teresa Liszcz:

Dzigkujg bardzo, Pani Senator.

Czy mam rozumie¢, ze pani senator zglasza wniosek, zeby$Smy na dzisiejszym
posiedzeniu zajeli stanowisko? Ja bym namawiata do tego, bySmy sobie zostawili jesz-
cze trochg czasu do namystu. To wazna ustawa. Nie jestem jej fanka, ale doceniam ja.
Widze, ze nie tyle w prawie, co w praktyce ta dyskryminacja niewatpliwie istnieje.
Moze nawet bedg glosowac za ta ustawa, tym bardziej wigc zalezy mi na tym, zeby to
nie byl kolejny falstart, zeby wyszta ona z Senatu w takiej postaci, by nie dawac pre-
tekstu do przyczepienia sig.

Na goraco powiem na przyktad, ze brakuje mi tu sankcji. Zawsze przestrzegam
przed ustanawianiem przepisOw bez sankcji, a tu nie widzg sankcji za naruszenie zasa-
dy niedyskryminacji. Zostaly one wprowadzone do kodeksu pracy, ale tylko w razie
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dyskryminacji w dziedzinie zatrudnienia. Tu sankcji nie widzg,. a przeciez na kolanie
si¢ tego nie wymysli. Moze wigc jednak bysmy zrobili tak, jak proponowaliS§my z pa-
nem przewodniczacym wczesniej, zeby dzisiaj, jezeli beda jeszcze chetni do dyskus;i,
wystuchac jej, a jesli nie, to przerwaé pierwsze czytanie, starannie przygotowac po-
prawki — studiujac projekt 1 opinie — zebra¢ si¢ ponownie i zaja¢ stanowisko w sprawie
tej inicjatywy.

(Glos z sali: Za tydzien, przed posiedzeniem Senatu?)

Uzgodnimy to z panem przewodniczacym 1 z przedstawicielem wnioskodawcow.
Moze za tydzien. Nie odwlekalibysmy na pewno. To nie chodzi o odwlekanie, lecz...

Pan senator Religa, bardzo proszeg.

Senator Zbigniew Religa:

Dzigkuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Ja tez chciatbym bardzo goraco poprze¢ pani stanowisko, zeby pozostawi¢ sobie
jeszcze trochg czasu, poniewaz pani przewodniczacej brak jest sankcji, a mnie — prze-
praszam za to, co powiem — brak zapisow, ktore by ratowaly zdrowy rozsadek. Nalezg
do osob, ktore podpisaty si¢ pod ta ustawa, i bede na pewno za nig gtosowat, sa jednak
sytuacje, kiedy bardzo tatwo bedzie mozna postawi¢ oskarzenie o niezachowywanie
rownosci pomigdzy ptciami i forowanie mgzczyzn.

Przepraszam panstwa, ale musze to powiedzie¢. Mialem w mojej klinice kardio-
chirurgii wiele asystentek i zadna si¢ nie nadawala na kardiochirurga ani psychicznie,
ani fizycznie. Po prostu si¢ nie nadawaly. Konstrukcja psychofizyczna odbierata im
mozliwo$¢ bycia kardiochirurgiem. Po raz pierwszy mam asystentke, ktora prawdopo-
dobnie bedzie kiedy$ wybitnym kardiochirurgiem, ale pozostate panie nie. W zwiazku
z tym wszystkie one musiaty odchodzi¢. Boj¢ si¢ sytuacji, ze osoba, ktorej mowig: pani
si¢ do tego nie nadaje, nie umie pani tego robi¢, uzyje argumentu, iz jest nieréwno
traktowana ze wzgledu na ple¢. A to nieprawda. Byla fatalnym, ztym, niebezpiecznym
kardiochirurgiem, a takie oskarzenie wobec mnie jako szefa — wobec mnie czy kogo-
kolwiek innego, to nie ma znaczenia — moze by¢ postawione.

Musimy we wszystkim zachowa¢ zdrowy rozsadek i skoro tworzymy ustawe, to
ja jestem za takim zapisem, ktory ten zdrowy rozsadek jednak bylby w stanie zachowa¢
1 broni¢ ludzi, ktérzy si¢ znalezli w sytuacji, o jakiej przed chwila powiedziatem. Dzig-
kujg bardzo.

Bardzo bym prosit, zebysmy nie konczyli dzisiaj dyskusji nad ta ustawa, zeby-
$my mieli jeszcze czas do przemyslen.

Przewodniczaca Teresa Liszcz:

Dzigkuje bardzo panu senatorowi takze za wsparcie naszego wniosku.
Bardzo proszg o przedstawienie si¢. Nie wszystkie panie znam z nazwiska, nie-
ktore tylko z widzenia.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Proszeg usias¢, bo inaczej bedzie pania Zle stychaé i nie nagra si¢ wypowiedz do
stenogramu.

36 469/V



w dniu 22 pazdziernika 2002 r.

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Edukacji Prawnej
Monika Platek:

Pracuje na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego, a tu-
taj reprezentuj¢ Polskie Stowarzyszenie Edukacji Prawne;.

Zastanawiatam sig, czy zabra¢ glos ze wzgledu na to, ze jestem przyzwyczajona
do innego typu dyskusji. Z gory przepraszam, jezeli to, co powiem, bgdzie zbyt ostre.
Moje pytanie do pana profesora bytoby takie: przepraszam bardzo, a czy wszyscy asy-
stenci, ktorych pan dobrat, byli doskonali? Podejrzewam, ze tez si¢ zdarzali niedosko-
nali. Moze trzeba bylo inaczej wybiera¢ asystentki. Jezeli te asystentki nie beda dobre
ze wzgledow merytorycznych, to tutaj — byta o tym mowa, ze potrzeba nam sankcji —
jest sankcja: w ciagu trzydziestu dni ma pan obowiazek wyjasni¢ kandydatowi albo
kandydatce, dlaczego, z jakich powoddéw uznaje pan, ze si¢ nie nadaja.

Przy okazji chcialabym jednak zwrdci¢ panstwu uwage na maly przedmiot,
a wlasciwie duzy przedmiot, jakim byt traktor. Zazwyczaj zeSmy mowili, ze kobieta sig
nie nadaje na traktor i co te baby robia na traktorze. Gdyby konstruktorzy od poczatku
mysleli o tym, ze traktor ma by¢ przystosowany dla kobiety 1 dla megzczyzny, inaczej
by go skonstruowali. Skoro potrafimy lata¢ na Ksigzyc i wysyla¢ tam niezwykle deli-
katne maszyny, to znaczy, ze chodzi tylko o zatozenie, dla kogo i1 jak bedziemy to
przygotowywac. Jezeli z gory bedziemy brali pod uwage rowny stosunek kobiet i mez-
czyzn, sprawa bedzie zatatwiona.

Chciatabym réwniez odpowiedzie¢ drugiemu panu senatorowi, ktory powiedzial
o tym, o czym my tez méwimy od bardzo dawna 1 si¢ zgadzamy z panem catkowicie.
Tak, migdzy innymi kobiety niech ida do wojska. Ja mam przyjemnos$¢ pracowaé
z ludzmi, ktorzy pracuja z wojskowymi, ktorzy si¢ przygotowuja do tego, zeby wejs¢
do NATO. Mgzczyzni ci dostaja — sa to tylko 1 wylacznie mezczyzni — za moje pienia-
dze, za pieniadze podatnikdéw, prawa jazdy, darmowe studia, darmowe wyjazdy za gra-
nicg, ucza si¢ jezyka angielskiego, pilotazu, maja doskonate warunki zycia. Doktadnie
tego samego chcemy. A druga rzecz jest taka, ze by¢ moze, jak juz bedziemy w woj-
sku, to pomys$limy nad tym, w jaki inny sposob niz tylko poprzez zabijanie rozwiazy-
wac¢ konflikty. Sa inne metody 1 migdzy innymi po to te kobiety sa tam rowniez po-
trzebne. Dzigkuj¢ w tym momencie.

Przewodniczaca Teresa Liszcz:

Dzigkuje bardzo.
Pani minister Boruta.

Kierownik Katedry Prawa Pracy
na Uniwersytecie Kardynala Stefana Wyszynskiego
Irena Boruta:

Chciatabym odpowiedzie¢ panu senatorowi Relidze. Ot6z zawarte w projekcie
definicje zarowno dyskryminacji bezposredniej, jak 1 posredniej eliminuja panskie oba-
wy. Jesli z innego powodu niz pte¢ nie zechce pan zatrudni¢ okre§lonej osoby, to panu
wolno. To jest wtadza dyskrecjonalna pracodawcy, ktéra nadal taka wladza pozostaje.
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Obawialam si¢ na poczatku pana wypowiedzi, ze powie pan, iz kobiety nie nadaja si¢ na
kardiochirurgow, ale powiedziat pan pdzniej, ze znalazta sig taka asystentka.
(Przewodniczqca Teresa Liszcz: Jedna.)
Czyli to nie jest ten problem. Problem jest taki, ze po prostu kto$ si¢ nie nadaje
do takiego czy innego zawodu i w $wietle definicji, ktdre zawiera ten projekt, mozna
sobie z tym problemem, Panie Senatorze, dobrze poradzic.

Przewodniczaca Teresa Liszcz:

Dzigkuje bardzo.

Nie zachgcam specjalnie, bo jesteSmy ogromnie spdznieni, ale jezeli kto§ czuje
wielka potrzebe zabrania dzisiaj glosu, to bardzo prosz¢. Bedzie mozliwo§¢ wypowia-
dania si¢ takze w drugiej czgsci posiedzenia, dlatego apelujg, zeby ci z panstwa, ktorzy
moga by¢ na nastgpnym posiedzeniu i nie musza zabiera¢ glosu w tej chwili, byli
uprzejmi zaczekac, bo mamy jeszcze jeden punkt.

Prosze bardzo, po tym niemitym wstgpie wniosek pana przewodniczacego.

Senator Jerzy Cieslak:

Prosze panstwa, mamy informacjeg, dzisiaj wtasciwie juz potwierdzona, ze jed-
nodniowe posiedzenie Senatu odbedzie si¢ 30 pazdziernika. Bylo planowane na 29—
30 pazdziernika. Jak wiem, cz¢§¢ senatorow przyjezdza do Warszawy 29 pazdziernika
z innych powodow. Moze bysmy sprobowali wspolnie poszukaé terminu tego dnia,
zeby nie bylo nadmiernego obciazenia, a zeby zrobila nam si¢ jaka§ przestrzen
czasowa, ktora by si¢ uwolnita w niespodziewany sposob z powodu takiego, a nie
innego rytmu pracy Sejmu?

Przewodniczaca Teresa Liszcz:

Czyli przerywamy, tak?

(Senator Jerzy Cieslak: Przerywamy.)

Wobec tego w uzgodnieniu z panem przewodniczacym Cieslakiem przerywamy
w tym punkcie dzisiejsze wspolne posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia
oraz Komisji Ustawodawstwa 1 Praworzadnos$ci. Komisje te beda pracowaty oddziel-
nie, juz w innych salach.

Bardzo serdecznie dzigkuje przybytym na posiedzenie gosciom, a takze kole-
zankom 1 kolegom senatorom.

Zamykam wspodlne posiedzenie.

(Koniec posiedzenia o godzinie 19 minut 26)
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